Google 



This is a digital copy of a book that was prcscrvod for gcncrations on library shclvcs bcforc it was carcfully scannod by Google as pari of a projcct 

to make the world's books discoverablc online. 

It has survived long enough for the Copyright to expire and the book to enter the public domain. A public domain book is one that was never subject 

to Copyright or whose legal Copyright term has expired. Whether a book is in the public domain may vary country to country. Public domain books 

are our gateways to the past, representing a wealth of history, cultuie and knowledge that's often difficult to discover. 

Marks, notations and other maiginalia present in the original volume will appear in this flle - a reminder of this book's long journcy from the 

publisher to a library and finally to you. 

Usage guidelines 

Google is proud to partner with libraries to digitize public domain materials and make them widely accessible. Public domain books belong to the 
public and we are merely their custodians. Nevertheless, this work is expensive, so in order to keep providing this resource, we have taken Steps to 
prcvcnt abuse by commercial parties, including placing lechnical restrictions on automated querying. 
We also ask that you: 

+ Make non-commercial use ofthefiles We designed Google Book Search for use by individuals, and we request that you use these files for 
personal, non-commercial purposes. 

+ Refrain fivm automated querying Do not send automated queries of any sort to Google's System: If you are conducting research on machinc 
translation, optical character recognition or other areas where access to a laige amount of text is helpful, please contact us. We encouragc the 
use of public domain materials for these purposes and may be able to help. 

+ Maintain attributionTht GoogXt "watermark" you see on each flle is essential for informingpcoplcabout this projcct and hclping them lind 
additional materials through Google Book Search. Please do not remove it. 

+ Keep it legal Whatever your use, remember that you are lesponsible for ensuring that what you are doing is legal. Do not assume that just 
because we believe a book is in the public domain for users in the United States, that the work is also in the public domain for users in other 
countries. Whether a book is still in Copyright varies from country to country, and we can'l offer guidance on whether any speciflc use of 
any speciflc book is allowed. Please do not assume that a book's appearance in Google Book Search mcans it can bc used in any manner 
anywhere in the world. Copyright infringement liabili^ can be quite severe. 

Äbout Google Book Search 

Google's mission is to organizc the world's Information and to make it univcrsally accessible and uscful. Google Book Search hclps rcadcrs 
discover the world's books while hclping authors and publishers rcach ncw audicnccs. You can search through the füll icxi of ihis book on the web 

at |http: //books. google .com/l 



ÜBER 



DAS GEFÄSSSYSTEM DER RÖHRENKNOCHEN, 



MIT BEITRAGEN ZUR KENNTNISS 



DES BAUES UND DER ENTWICKLUNG DES KNOCHENGEWEBES. 



VON 



Prof. KARL LANGER, 

WIRKUCHKM MITOURDB DRR KAISRRUCHK^ AKADEMIE T)RR WI88EN8CHAFTRN. 



^111 U Atc&A Safffii. 



• • • 
• • • • 



• • 



• • 






• • • • 

• • • 



• •• 

• • 



VORGELEGT IN DER SITZUNG AM 15. JULI 1876. 




WIEN. 

AUS DER KAISERLICHKÖNIGLICHEN HOF- UND STAATS DRUCK EREL 



IN C0MMIS8I0N BEI KARL GEROLO'8 SOHN, 

IIUCHHÄNDLBK DEK KAI8KKMCHKN AKADEMIK DEK WlNHENäCIlAFTEN. 

1875. 



6EPAU AT ABDRUCK AUS DUM XXXVf. BANDE DER DBNKSUJlKIirrBN DER MATHBMATIS0U-NATURWISSEN80HAFTLI0HEN ÜhASSE 

DBB KAISEULIOUBN AKADEMIB DER WISSENSCHAFTEN. 



• • •• 

• • • 



• ••• ••! 



• • 



••• • • •• 

• • •• . • 

• • • • • . I 

• •• • • • 



• • • 






UBEK 



t» _ _ tt 



DAS GEFASSSYSTEM DER ROHRENKNOCHEN, 



MIT BEITKAGEN ZUR KENNTNISS 



DES BAUES UND DER ENTWICKLUNG DES KNOCHENGEWEBES. 



VON 



Fbof. KARL LANGER, 

WIKKUCHKM MirOr.IRDK DEK KAISKRLICIIKN AKAHKMIK DKK WISSKNSrHAKTKN 



VOUGELECJT IN DKU SITZUNG DER MATIIEMATISCH-NATURWISSENSniAKTLHUKN CI.ASSE AM I.V JULI 1875 



oo sehr Bau, Entwicklung und Wachsthum der Knochen die Anfnierksamkcit der Anatomen in Anspruch 
nahmen und sie noch immer beschäftigen, so sind doch seit den Publicationcn von Breschet nur vereinzelte 
Mittheilungen Über die Gefässe derselben erfolgt. Seit längerer Zeit mit hierauf bezüglichen Untersuchungen 
beschäftigt, habe ich doch erst in diesem Jahre die nöthige Müsse gefunden, um wenigstens einen Theil der 
beabsichtigten Monographie zum Abschluss zu bringen. 

Zum Gegenstände der vorliegenden Abhandlung wählte ich die Gefösse der Röhrenknochen. Obgleich 
die Angaben zunächst nur das Femur und die Tibia betreffen» weil jene zwei Knochen für diese Untersuchung 
am leichtesten zugänglich sind, so werden sie doch auch allgemeine Beziehungen gestatten; überhaupt 
scheint es mir, dass namentlich die Darstellung der Veränderungen, welche im Gange der Entwicklung an dem 
sich bildenden Knochen zur Ansicht gelangen, an Übersichtlichkeit gewinnt^ wenn der Untersuchung stets 
dasselbe Object zu Grunde gelegt wird. 

Ich glaubte ausser den feineren Verhältnissen auch die makroskopischen berücksichtigen zu sollen, weil 
meines Wissens bisher nur wenig hierüber bekannt geworden ist, insbesondere nicht über die Venen. Doch 
habe ich von einer systematischen Be^jchreibung der Astfolge derselben abgesehen, und nur die typischen 
Verhältnisse ihrer Anlage hervorgehoben. Details über die Astfolge der Periost-Arterien, wären bei Bar- 
kow ^ einzusehen. 

Bei der Untersuchung der feineren Verhältnisse der Gefässe habe ich auch das Histologische, sowohl am 
fertigen, wie auch am wachsenden Knochen ins Auge gefasst, und glaube auch nach dieser Richtung auf man- 
ches Neue oder weniger Beachtetes aufmerksam machen zu können. 



J Comparative Morphologie, 6. Thcil, Breslau, 186S. 

(Langer.) 
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2 Karl Langer. 

Es sei mir noch gestattet, einleitend einen kleinen Beitrag zur Geschichte der Anschauungen über den 
Vcrknöcherungsprocess und das Wachsthum der Knochen anzuschliessen. Es hat nämlich G. Prochaska in 
einer 1810 in Wien gedruckten Brochure » Anschauungen über diese Processe mitgetheilt, welche mit den 
heutigen fast vollständig übereinstimmen. Da diese Brochure nur wenig verbreitet und daher kaum allgemein 
bekannt geworden ist, so dürfte die wörtliche Mittheilung der betreffenden Stellen nicht ohne Interesse sein. 
Dieser ausgezeichnete Mann äussert sich über den Vcrknöcherungsprocess (pag. 103) folgendermassen : 

„Das Ernähningsgeschäft geht auch' dahin, dass es ganze Organe, welche eine Zeitlang nützlich waren, bei anderen 
eintretenden Umständen vernichtet, und sie mit neuen und zweckmässigen ersetzt. Wir sehen dieses an den Knorpeln, 
welche bei Kindern die Stelle der Knochen eine Zeitlang vertreten, und, um den Wuchs der Knochen zu begünstigen, noth- 
wendig sind. Diese Knorpel verknöchern sich zu verschiedener, doch aber für einen jeden Knochen zu bestimmter Zeit, so 
dass die, an den langröhrigeu Knochen befindlichen Knorpeln erst im zwei- bis vierundzwanzigste» Jahre ganz verknöchert 
werden. Diese Verknöcherung geschieht nicht durch eine Verhärtung oder Verwandlung des Knor- 
pels in dt^h Knochen, sondern der Knorpel wird von dem, in seinem Schoosse entstandenen und 
genährten Knochen verdrängt und vernichtet Es entstehen nämlich seinerzeit in dem Knorpel einige Blut- 
gefässe, welche sich meistens aus dem nngränzenden Knochentheil dahin zu verlängern scheinen, und mit den Gefussen 
erscheinen auch schon die ersten Ossificationspunkte, welche nach und nach einen knochigen Kern bilden. In dem Ver- 
hältnisse, als dieser Kern zunimmt, und sich seiner bestimmten Grösse und Form nähert, in demselben wird der, ihn um- 
gebende, Knorpel immer dünner, bekommt dann Löcher, wo der neue Knochen schon zum Vorschein kommt und ver- 
schwindet endlich ganz ; der an den Körper der Knochen angränzende Theil des Knorpels scheint etwas später sich zu ver- 
lieren. Das Verschwinden dieser Knorpel ist allerdings zum Theil eine Wirkung der Lymphgefasse, nicht aber, als ob 
jene von diesen aufgezehrt würden; sondern es scheinen die Knorpeln als todte Theile aufgelöst, und dann 
absorbirt zu werden, sowie auch das, ins Zellengewebe ausgetretene Blut aufgelöst und eingesogen wird." 

Anlangend die Wachsthumsverhältnisse junger Knochen finde ich (p. 111) folgende Stelle: 

„Vergleicht man den inneren Bau der langen Kinderknochen mit denselben eines Erwachsenen, 
so findet man einen Unterschied sowohl an der Zahl als an der Lage und Richtung der Knochenblättchen und 
Fasern, es haben auch die Kinderknochen beinahe keine Höhle. Wenn die Knochen nur durch Einschieb ung 
neuer Elemente wüchsen, so müsste die nemliche Proportion und die nemliche Beschaffenheit des 
Innern Baues bleiben; es kann folglich die Verschiedenheit, die man in erwähnten Knochen findet, nicht änderst her- 
vorkommen, als dass die Natur bei der Ernährung und bei dem Wachsthum der Organe, sowohl den gegenwärtigen als 
künftigen Nutzen derselben berücksichtigend, den alten Bau unvermerkt zerstön, und einen neuen dabei anlegt, sowie ein 
Baumeister, der aus einem alten Haus ein neues bauet, die Mauern, welche seinem Plane nicht gemäss sind, niederreisset, 
und die andern beibehält und benützt.'' 

In Betreff der Veränderungen, welche der Knochen in höherem Alter erleidet, sagt Prochaska Fol- 
gendes: 

„Der Unterkiefer an einem vollkommen ausgewachsenen Manne hat eine Breite von zwei starken Querfingern, ist dick, 
umfasst die ganzen Wurzeln der Zähne \ der Unterkiefer eines Greises hat hingegen kaum die Stärke eines kleinen Fingers, 
die Zahnfurchen sind verschwunden, so dass kein Zahn mehr darin Platz findet, er hat wohl dann zwei Drittheile an Gewicht 
verloren, die schwammigte Substanz ist verschwunden, die compacte vermindert, und was davon übrig gebüeben war, ist 
näher aneinander gerückt und zum Theil durchsichtig geworden. Diese Veränderung kann nicht erfolgen blos durch einen 
grösseren Abgang und kleineren Ersatz des phosphorsauren Kalkes : dadurch würde der Knochen nur lockerer und leichter 
werden; wir sehen aber eine grosse Veränderung sowohl an der Form als an dem inneren Bau, es sind alle Fasern 
und Blättchen aus ihrer vormaligen Lage verrückt und in eine neue gebracht, weiches in dem rigiden 
Bau der Knochen und bei dem beständig nothwendigen Wechsel des phosphorsauren Kalkes nicht anders geschehen kann, 
als dass allmälig die vormaligen Fasern und Blättchen zerstört und dabei neue in anderer Lage und Richtung angelegt 
werden." 



* Bemerkungen über den Organismus des menschlichen Körpers und über die denselben betreffenden arteriösen und 
venösen Haargefasse, nebst der darauf gegründeten Theorie von der Ernährung. 
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A. Die grÜNsereii zu- iiiul ableitenden GefSssc. 

Ich beg:iniie mit deii Arterien, welelie imnierhiu die gjinze Aiila^re beRtinimeii und dalier aucb erlUiitem, 
und fasse die Darlegung ibrer Verhältnisse iii folgende Punkte znsanimen : 

I. Der Schaft htngrührigcr Knochen bekommt seine grösseren Arterienaweige immer von Punkten her, ^ 
welche in die Ansatzlinieu von Muskeln, insbesondere von Aponeurosen nnd Fascien fallen. Am Oberschenkel 
kommen daher diese GelHsBe nnr von der Ltvea axpera heran nnd von ihren uaeb oben gegen die Trorhantereu 
und nach nnlen gegen die Epicondylen abgehenden Abzweigungen; an der Tibia sowohl von der Ansatzliuie 
der tiefen Fascin crtiris als auch von der Memhramt mte>-os»ea. 

Die Oefasse bilden dann Reife, deren Schenkel von beiden Seiteu kommend den Schaft umgreifen. Am 
Femnr gibt es ungefähr 6 — 7 solcher lieife. deren unterster aber schon ans Abkömmlingen der oberen Knie- 
gelenksarterien sieh bildet. Ausser diesen Quergefilssen treten auch von den Enden sowohl am Femiir als 
auch an der Tibia Längszweige hinzu, welche mit den Ringarlerieu anastomosiren, so dass durch das Zusam- 
mentreten aller dieser Stämmchen und ihrer Vertheilungen ein lockeres, nnregebniissiges periostale« Netz zn y 
Stande kommt, welches beiderseits Ijis in die sogenannten Üelia articalnria sieh fortspinnt. 

Bemerken swerth sind noch die Anastomoscnketlen, welche am Femur längs dem Ansat/.e der Adductoren, 
;m der Tibia längs den Kanten, insbesondere eine au der medialen Kante sich hinziehen, und alle QnergefäBse 
schon in den Stämme hcn verketten. Ü\<iSG Arteriae liiieae aa^erae, wie sie Barkuw nennt, besorgen die bekann- 
ten, doch nicht immer constanten zwei Arteriae ntitritiae J'emons. Auch die Ntitrüin- tibioe steht mit einer im 
der lateralen.bintereu Kante des Schaftes herablaufendcn Anastomosenkette in Verbindung. 

L'. Die Geisse der flelenkenden sind ganz im Sinne des Gelenkmechanismus angeordnet; indem näm- 
lich die bereits am Knochen Jixirten fitämmchen ihre Astfolge theila in die Radien, theils in die Peripherie der 
Bewegung verlegen. Es ist dieses besonders deutlieh an den convexen Gelcnkkörpern, so namentlich an den 
C'ondylen des Pemur zu sehen, welche znm Beweise für das Gesagte als sehr instructives Paradigma dienen 
kiinnen. Siebe Fig. 1 und 4. Für die nben-n Kniegelenkarterien bilden fast geradezu die Epicondylen die -Aus- 
gangspunkte, wie ja auch die Ve^m aajihena mngnn dicht am Epieonilyl, einem der Fixpunkte tles Kniegelenks 
zum Uberschenkel aufsteigt; nnd wie diese Vene ihre Hiiutzweige am Knie (juer weg ober nnd unter der 
Palella her bezieht, so sind wieder die von den oberen Kniegelenkarierien an der Streckseite zur Oberfläche. 
namentlich die zur Patelia abgehenden Zweige gerade an jene Theile der übrüsen Kniegelcnkkajisel an- 
geschlossen, deren Fasern die Pateila mit den Epicimdyleu verbinden und mitunter als Seitenbäuder der Knie- 
scheibe bezeichnet werden. Andere Zweige, welche über ilas ganze Kniegelenk hinweg geben nnd ndt Zwei- 
gen der nntcrcn Kniegelenkarterien sieb verbinden, schmiegen sich wieder an die Liij'ivtenta laiej-nlia genau 
an, oder itegleiten von der Patella an, nm welche hemm innerlich ein Geiasakranü gelegt ist, das Endstllck 
der Strecksehne, nämlich das sogenannte Lignmenium patellare. 

Selbst die tiefen, den unteren Endstücken des Femur zukommenden GetSsse sind an den Seilenflächen 
der Condylen radiär hingelegt, mit einem nahe an den Epicondyl hinfallenden Ocntrum. Bemerkenswerth ist 
gleichfalls seiner Lage wegen ein beiderseits aus dieser Aslfulge heraustretender Zweig, welcher gedeckt 
von dem Lateralbande nnd bogenförmig den Epicondyl mngreifend längs des Randes der Condylusflitche 
nach hinten verläuft. Ein äbnliebos an die Peripherie verlegtes Gef^sschen, doch etwas feiner, umfcreiit 
die Ansalzlinie eines jeden Kreuzbandes. Ist doch auch die laterale untere Kniegelenkarterie, welche ihre 
Zweige zu den im Wechsel der Bewegimg einer grUsseren Spannung ausgesetzten Theilen der Kapsel 



Karl Langer. 

absendel, in den Menii<cii8 fest eiugegraben. an den sie {gerade im Kn ick imgB Winkel des Gelenkee nnd dicht * 
an seinem hinteren Ltganicnl iierantritt, su das» sit- auch vor den eigenen umfangreieLeren Verscbietiungeu 
lies Meniscus geschlitzt ist. Eine ähnliche Vurkehrnug ist selbst an der hinteren, mittleren Kuiearterie nicht | 
zu verkennen, da sie die Zweige, welche au die vordere Fläche der Kreuzbänder gelangen, gerade zn dem 
Überkretizungspunkte dieser Bänder binsebickt, der dadurch iwm. Radiationspiinkte dieser Astfolge wird. 

ü. In Sil lange die Epiphysenfngen noch nieht verstrichen sind, bilden die losen Endstücke der Röhren- i 
kuocheii eigene, wenn auch nicht immer vollständig von denen der Diaphy-sen abgesebiedene Gefilesbezirkc, 
80 dass sich die Aetfolge insbesondere der oberen, haii|itsächlich dem Fenmr zugewiesenen Kniegelenkarte- 
ricn nach vierlacher Ordnung gliedeni lassen: 

it) In die bereits erwähnten obertlUeldicIjen Zweige der Hbröscn Ausbreitungen der l'nlella und der vor- 
deren Kapselwand ; 

4) Zweige für das untere Ende der Diaphyso; 

c) Zweige tllr die beide» Condylen, nändicb die Epiphyse, eudlich 

d) Zweige fUr die Synovialis. 
Alle zusammen bilden eine gemeinschaftliche Astfolge des untersten Arlerienrcifes, sind mit Ausnahme 

der erstgenannten allentbalbeu eng au den Knochen augescbl essen, und stelleu indem die einzelnen Aste sich 
dicbotomiscb verzweigen, dabei verjtlngen itnd unter einander anastoiuusiren, das sogeuauute Rete 
dar, welches aber keineswegs so schematisch aufzufiisseu ist, wie es aiituuter gezeichnet wird; indem sieb 
bei genauerer Untersuchung an demselben eine regelmässige Anordnung und last die gJeicheu Verhältuis-se 
ergeben, wie an dem Arterienlächer des Üllnndarms ; nur mit dem Unterschiede, dass die meisten der radiären 
namentlich au den Seitenflächen gegen den Geleiikraud ziehenden Zweige nach und nach zuerst Diaphyseu-, 
dann Epiphysen nnd endlich Hynovialgefässeheu besorgen; darauf bcrnht eben die Verjüngung derselben und j 
auf den anastomostise hen Bügen zwischen ihnen die Bildung des Netzes l^Fig. 1). Dass ausser diesen grössereu 
Zweigen, weiche ins Innere der Knochen durch diacrete ^rrüssere, aber ihrer Oruppiruug nach meistens vari- 
able Öffnungen eindringen, auch feinere Periostzweigo aligeben werden, ist geradezu selbstverständlich. 

4. nie Anlage dieser Astfolge am unteren t^nde des Femur ist zwar bei Jung und Alt dieselbe; dennoch 
ist aber an ihr eine gewisse Altersverschiedenheit nicht zu verkennen, iiisofeme nämlich als die von dem 
letzten GelUssreif abgehende Astfolge mit der Ausbildung des Epiphysenkernes sich immer mehr verviel- 
mitigt und ihre Zweige an Oaliber zunehmen, Beim ersten Anblick hat es auch den .\nscheiu, als ob der 
Gef^ssreif beim Neugebornen näher an der Gclenkfläehe läge, als beim Erwachsenen; doch ergab sich aus 
dem Vergleiche direct abgenommener Maasse, dass der Abstand des Gcl^ässes vom unteren Ende des Ooudyls 
um ebenso viel zugenommen habe, als die Länge des ganzen Knochens. Die Täuschung scheint offenbar nur 
dadurch veranlasst xu sein, dass heim Neugebornen das ganze untere Ende des Knochens, den Hcbnft mit 
inbegriffen, relativ dicker ist als beim Erwachsenen. Das Getäsg umgreift llbrigens beim Neugeborueu den 
Knochen gerade an der Stelle, wo sich die Vcrknöcliernng der Diaphyse l»egränzt. Fig. J. 

5. Kleinere Arterien dringen zwar im ganzen Umkreise in das Knochengewebe ein, es sind dies die als 
periostale GelUsse bezeichneten, was aber die grtlssereu betrifft, so sind deren Eingangspunkte, wenn auch 
bald grösser, bald kleiner und variirond gnippirt, doch nur auf bestimmte Fläcbenstücke beschränkt. Nach 
Dui-cbsicbt einer grösseren Anzahl theils injicirter, tbcils nicht injicirter Femara glaube ich sagen zu können, 
dass die grössereu GefUsse der beiden TheilstUeke zumeist im Umkreise der noch vorhandenen oder beslaudeuen 
Epipbysenfuge eintreten, beziehungsweise auch die Venen austreten. Das untere Diapliyscnende ninmit sie 
bauptsächlich vorne, ober der Patella rfläcbe auf, da die von hinten eindriugeudeu in der Regel kleiner sind 
und sich als solche schon mehr an die Periostalgefässc anreihen; an den Seiteudaehen det^ Diapliyseuendes 
habe ich nie grtissere GenisslUcken augetrolTeu. Auch die Epiphyse nimmt mehrere grössere Arterien auf, 
und eutlässt Venen vorne ober der PateUarfläche , die meisten aber au den äussereu Seitenflächen beider 



m^ 



üoer das Gf/iKsssifsifvi der R'öhrmknovhfn. 

Coiidylcn iind zwar durch zahlrcu^lni Lüeken, wilebe iiiitunfer erst iu tieferen Furchen, Einlagerungsrinuen der 
Venen, ivahr/.ii nehmen sind. 

Ein ilrilter Ort ftlr grössere GefäsBÖfTnungcu der Epiphyse ist constant die Incisitrn tntercondyloidea, 
zwischen den überen Ausätzen der beideu Kreuzbänder, alsu wieder ganz nahe an der Epiphyseufuge und 
fast in der Flexiousase dos fJelcnkes. Diese letzteren Gefössyifniiugen entsprechen den Zweigen der Arterüi 
und pCTia tirticularw genu media. Fig. 3, 5. 

Alle diese grfisscreu Öffnungen fuhren iu CanRIelieu, die man ohne weiteres als Cnn'ilicuU nutritii aceea- v 
som bezciehneti kann. Die Epiphysencanäle gehen an den Seitenlläclieii seukreclit durcli die Begräuznngs- 
lamellc in die .Spoiigiosa ein, die vorderen aber in etwas absteigender, die hinteren aus derlneisur kommcii- 
deu in massig anfsteigender Kiehtung; uuter jenen der Diuphyse, gibt es oft genug einige, und zwar die am 
muisleu nach oben beginnenden, welche sehr steil aufsteigeu und einen manehnml last zwei Znll langen, in 
die C'ompaeta eingegrabenen Canal darstellen. 

Mir scheint diese Verlanfsweise der Geiässcanälchen mit Bezug auf (ins Knochenwachsthnm von Interesse 
zu sein. Ich habe vorhin gezeigt, dasB der nnterste GeHissreif Reinen Platz kaum, jedenfalls nicht aufTalleud 
wechselt; es ist daher klar, dass sieh die von ihm aus in den Knochen eindringenden Gefässe in dem Maasse 
strecken müssen, in welchem die Diapbyse innerhalb der Verknficlierungslinie stetig an Länge gewinnt und 
dass ein Canal zu Staude kuinmcu muss, der sich nach oben aufsteigend immer tiefer in die compacte Binde 
einsenkt. Damit im ZuRanimenbange nehmen die etwas weiter unten eintretenden Cauälehcn einen weniger 
steilen, melir schiefen Vurlanf un, gelangen also frllher in die Sponginsa, und die noch weiter unten, allerdings 
nicht weit davon auliegeuden Öffnungen fuhren endlich direct ins Innere hinein. 

Der Umstand, dass sulche längere in die Compacta eingegrabenen C'aiiälc nicht immer vorhanden sind, 
lässt Hieb daraus erklären, dass die Gewisse dann direct in die Spongiosa eingehen und erst in dieser iliren 
senkreckt oder schief aufsteigenden Verlauf dui-chmachen. 

Es versteht sich von selbst. Ahm die hier bezhglich des Femur besprochenen Details auf die Verhältnisse 
anderer Knochen nur insoferne tlbevtragen werden ktinneu, als sich auch an diesen die Conccntrirnng der 
aceessorischen grösseren Ernährnftgsgefässe um die Epiphysenfngen nnd die äusseren Flächen der Gelenl 
kßrper, dann dieHcheidung derselben iu Diaphysen- und EpipliyscngctÜRse und deren nach dem Meciianiami 
der Gelenke modificirte Anlage nachweisen lassen dürfte. 



S<i wenig ächwierigkelten die Darstellung der grösseren Arterien bei Jung und Alt darbietet, so schwierig 
ist es den Venen beizukomnicn ; es sind mir aueb in der Literatur Über die ableitenden grösseren (äusseren) 
Venen langröhriger Knochen keine weiter gehenden Angaben bekannt, als die sind, Welche sich aus der 
Betrachtung frischer bluiHbcrfilllter Knochen ergeben. Man kann sich diese Venen auch leicht dadurch zur 
Ansieht bringen, das« man die nachgiebigen Knochenenden mit grfisseren, breiten Zangen oder am Quer- 
schnitte das Mark drückt, und dadurch das Blut von innen heraus in die äusseren Venen pressl. Ich habe nur 
eine einzige Abbildung der Venen iler Sdienkclcondylen aufgefunden nnd zwar bei Maseagui ', der aber 
llber die Darsteliungsmethode derselben Niclits ;ingibl; wahrscheinlich hat er dieselben von den Arterien aus 
gelullt. 

Den Knochenvenen direct beizukommcn und ihre Slämmchen anzufllUen, ist mir bisher nur an den 
periostalen Venen des .Schienbeins von der Vena auphena ma/pia, und dies auch nur Ihcilweise, dann an der 
Vena nuiritni tibin, hier allerdings vollkommen gelungen; da dieses Verfahren nicht ansreiehte, um die ganze 
Snifo der ans einem Knochen austretentlen Venen bleibend zur Ansicht zu bringen, versuchte ich es, gestutzt 
auf die Erfahrungen Hoyer's ' mit Injectionen in die Spongiona durch Anbohrung der Endstücke, und als die 
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' Prodromo ddU ftriinde iiiialoiuiii. FUircuz 1819, l'iib. 8. fig. I 
« Ceutnilblatt f. d. med WiBaeiiscIiaften iö69, Nr 17. 
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Versuche mit llSsIichem Berlinerblan vollständig geluDgeii waren, benutzte ic^ ascn UarzmaBBeB welcbe niit- 
telst in ilen Kuoelipii eingesclimubteu Canllllen injicirt wurden. Auf diese Weise gelang es mir, etliche ganz ■ 
instmctive Präparate über die äusseren Venen zu gewinnen und bei richtiger Placirung des Bohrloches 
nach und nach alle nusfllhrenden Venen und deren Znaaninienhang mit den Stämmen darzustellen. 

Ich niuss auch da wieder von einer detnillirten Beschreibung der Präparate absehen, und beschränke 
mich auf die Soiiildening der allgemeinen Verhiiltuisge, die ich wieder in den folgenden Punkten /.usaninten- 
fasse. 

1. Alle die au der äusseren Oberfläche der Knochen (Femur nnd Tibia dienen auch hier wieder aU 
Paradigma) bemerkbaren ÜITnuugeu, gross und klein, werden auch von den austretenden Venen zum Dnrch- 
guugc benllt/.t, woraus sich ei'giht, dass im Querschnitte einer jeden Ütl'nung je eine Arterie und mindestens 
eine Vene, wenn nicht zwei enthalten sind. In der Regel aber treten die Venen einzeln aus dem Knochen 
heraus, und erst Bussen, wo sie sich zu grösseren Astchen und Stämmchuu sammeln, gruppiren sie sich paar- 
weise nni die entsprechende Arterie, so dass diese dann zwischen zwei Venen zu liegen kommt, die sieh zu 
einander in der gewfihulichen Weise verhalten. In den Fettlappen des Kniegelenkes traf ich stets an der 
Seite der Arterie nur eine einfache Vene. Fig. 3 und 4. 

'2. Aus dem engeren Ausehtusse der Venen an die Arterie ergibt sich, dass dieselben sowohl mit Bezie- 
hung auf den ßewegungsmeehauismus. als auch in BetrefT der Scheidnug in Diaphysen- und Epiphysenvenen , 
unter den gleichen Verhältnissen angeordnet sind, wie die Arterien; sie verfolgen daher rückläufig zn ihren 
StUminchen dieselben Wege wie die Arterien ; doch gibt die Tibia nnd theilweise auch das Kniegelenk an deo ' 
Orten, wo an sie die Venn xtipheita nmifnn herantritt Venenstämmchen unmittelbar an diese ab, weshalb mit- 
unter die theilweise litjection der Tibia von der Saphena aus gelingen kann. 

Beiuerkenswerth scheint mir noch die Aslfolge der inneren Kniegelenkveneu; es sind dies jene, welche 
der Astfolge der Arterin nnpur enisprechen. Wenn die Knochen nur einigermasseu mit Blut gefidit «ind, kann 
man nach Abtragung der Kapsel sowohl in der Incifura intei-comiyloiJen oben, als auch vorne an den Krenz- 
bUndern gKissere Venen wahmeliroen, welche sich an dem llberkteuzungspunkte der beiden Bänder in zwei 
Stäntmchen vereinigen. Da ein Theil dieser Venen aus dem Femur stammt, ein anderer ans der Tibia im 
Umkreise des Ansatzes der Kreuzbänder, durch die daselbst befindlichen, allerdings bald grösseren, bald 
kleineren Öffnungen hervorgehl, so bildet die Vena arlicularts impar einen gemeinsamen ganz eminenten 
Abzugscan»! fWr dns venöse Blnt beider Knochen, während die entsprechende nur aus sehr feinen Zweigehen 
bestehende Arterienramifieation kaum als eine der Art gemeinsame zu betrachten sein dUrtte. Wohl bekommt, 
wie schon erwähnt, das Femur daraus innerhalb der incisur grössere Zweige, den Rest aber bilden nur feine 
Geßissehen, welche sich in den verhältnissmässig blutarmen Kreuzbändern, zum Theil auch iiu Ligavientiim 
mucosttni bis an die Tibia nnd in dem Fettgewebe rertheilen und nur sehr feiue Anastomosen vermitteln. 
Durch die Öfftiungen zwischen den Oelenkfläehen der l^bia gehen wohl auch Arterien in den Knochen ein, 
doch konnte ich sie bei grösserem Caliber leichter zu den unteren Kniegelenkartericn bin verfolgen als nach 
oben hin. Dass auch Anastomosen der VeHn impar sowohl an der Tibia, als auch durch das Lüfametitum 
mucosum mit den unteren Kniegelenkveneu und den Venen der Fettlappen bestehen, ist selbstverständlich. 
Fig. f> und G. 

3. Die Knochenvenen sind wie alle anderen zahlreicher, beträchtlich grösser und viel dünnwandiger als 
die Arterien, ausserdem zeichneu sie sich durch die Anwesenheit von Klappen aas. Dass diese letzteren 
nach an anderen Knoclienvenen, namentlich an den Knochen der oberen Extremität vorkommen, kann ich nur 
vermuthen, da ich darüber keine eingehenden l'ntersuchungen vorgenommen habe; an den Venen des Knie- 
gelenkes aber fand ich sie constaut. Sie findeu sich schon ganz nahe an den Austrittsöffnungen und meistens 
so zahlreich, dass die prall iujicirten tiefässe mitunter geradezu ein ro.'ienkranzartiges Aussehen bekommen. 
Kaum zu llbersehen sind sie an jenen Venen, welche sich an die Ligamenta ct-ueiata anschliesseo und zur Ast- 
folge der Vevii impar gehören. 
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4. Es liegt Buhr imhe. diese Einrichtung an (tcn Venen iriil E ige «tliUniliflikeileii des 111 ulk reis 
'fanfes id den Knnclien in nahe Verbindung zu bringen. 

Vorerst ist C8 klar, dasB die Gefiisse der Knochen, welche in einem iinnachgiehigen, dem ftwsseren Mus- 

keldrnoke wiederBtelienden Aufljau cinfietragen sind, und weil jeder lißcktritt des Blutes durch die an den 

Ansangen angebrnchten Kluppen verhindert ist, in »ich einen eigenen Gefllsötiezirk darstellen, auf dem nnr 

der Arteriendniek lastet, ein Druck, welcher schon in den engen Rtihrclien der kleinsten Arterie hcrabgescizt 

wird, im Bereiche der Venen aber vollends auf ein Minimum sinken mnss. Wie sieh zum Theile hieraus die 

Ansscrste Uüiinwandigkeii der Venen begreift, erklärt sieh anderereeit», wie es möglich ist, dass der Hliit- 

lanf innerhalb des so llherans nachgiebigen nnd Karten Markgewebes ohne jede Störung, namentlich Extra- 

■ »asation vor sich gehen kiiunc. Es ist auch die Annahme gcwisH nicht unbogrlindel, dass der Blutlauf in dem 

penftsen Kreislanfschcnkel ein äasserst retardirter sei, und dasa andt-re äussere EintiUsse eingreifen werden, 

Pdensciben zu fördern. Es wird dies gerade am Kniegelenk selir cinsichtiicii, von dem ja bekannt ist, dass 

eich seine Capacitüt während der Bewegungen stetig ändert, zur Streckung vermindert , zur Beugung ver- 

grössert. und dass somit im letzteren Falle das Blut aus den Knochen in die inneren, an die Kreuzbänder 

I angeschlossenen Venen geradezu eingesogen werde. Das Gleiche kann wnhl auch tllr die anderen Venen 

jgelten, deren Slämmchen sieh jn in die Kniekehle üffnen, einen Raum, der gleichfalls wieder während der 

leugebewegung des Gelenkes, uämlieli durch das Abheben der nahe au den Gelenkflächen angehefteten 

Bengemuskeln sieh verlieft. Während also sonst die Musculatur auf die intermusculär verlaufenden Venen 

Järllckt, und dadurch in ihnen den Blutlauf türderl, würde hier durch die /iisammenziehung der Muskeln 

geradezu eine Pumpvorriiblung in Thätigkeit gesetzt. 
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H. OefiisNo des Periost und der ('«iiipactcn HiiidensubNtanK. 

(ik'ich wie sifli an dem l'erinst des Rrwiichscucn hiölologiscb zwei versebicilene Lagen unterscheiden 
lassen, so lässt sich dasselbe auch bezilglith der Gefiissvertheilnng in zwei Schichten zerlegen. Die Süssere 
ist an Gefässeu reicher; sie enthält die kleinen Arterien nnd Venen, welche, im Falle Fleischbllndel am 
l'erioste haften mit den Gelassen dieser anastomosiren, aber auch eigene f'apillaren, weshalb man oft genug, 
wenn die Injectiou durch Arterien und Veucn ausgeführt wurde, Übergangsgerdsse wahrnehmen kann, in wel- 
chen sich beide FarbstoflFc mengen. Doch gehören nicht alle Capillareo dem eigenen Gewebe an, sundcru 
auch den Einlugerungen, dem Fette und den Nerven. 

Die Anordnung der Getasse entspricht jener in fibrösen Membranen, iiisbesnndere jener in lockerer 
gewebten bindegewebigen llUtlen, wie man solche beispielsweise auf grösseren Helmen, z. B. der Aeinlles- 
sebne findet. Die Arterien sind stcta von paarigen Venen begleitet, an welche sich feine Nervenzweige aber 
auch FettklUmpchen ansehliesscn, so tlass mit dem gemeinsamen GetUssstrang auch Bänder eines ganz zier- 
lichen Capilhtnietzes fortziclicn. Die Richtung dieser auch untereinander wieder zasannnenhängenden Gefass- 
complcxe ist je nach der Gestalt des Knochens und der Lage der Zu- und Abgangsstellen der Gefäese ver- 
schieden; in der Mitte der Röhren aber meistens eine quere. 

An der muskelfreien Fläche der Tibia läsat sich nocji eine dritte fibröse Lamelle darstellen, als ganz ober- 
flächliche Schichte, gleichratls reich an GeiHssen, welche offenbar einer Fascia saiierßcialis gleich zu halten 
ist, und die grösseren Veuenzweige zur Saphena ableitet. 

In der tiefen mit elastischen Fasern reichlich ausgestatteten öchicbte liegen die Gefäase unmittelbar am 
Knochen und graben sich häufig genug in die Oberfläche desselben ein, so dass ihr Verlauf auch am mace- 
rirten Knochen in mehr oder weniger tief eingeschnittenen Längsfurchen erkennbar ist, die aber nur eine 
kürzere Strecke weit fortlaufen, um zwischen sieb neue Furchen ent»>tehen zu lassen. In diesen Fnrchcu 
befinden sich bald dichter, bald weiter aus einander gerllcktc Öffnungen, welche in das Innere der 
compacten Substanz leiten. Bemerkenswerth scheint mir, dass diese Öffnungen in der oberen Hälfte des 
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Feinur zumeist senkrecht eindringen, in der unteren tlälflc aber in zumeist schief anfBteigende Canälchen 
leiten. 

Hat sich eine Röhre z B. liic des Feniur bereits mit Grnndlamellcu nmgcben, und damit aucli das Periost 
als besondere Membran gegen den Knodieii begrenzt, so sieht man an Qucrachnilten des Scbaflea oiitspre- 
dicnd den Längsfiirclien Kinbiegiingen des Contours nnd in diese die Qncrschnilte der Geldsachen einge- 
bettet. Es sind dies nie einzelne GeIHsse, sondern immer mindestens ein Paar, wenn nicht ein ganzes Bündel 
von Rohren, darunter stets eine Vene nnd eine Arterie. 

Während tangential abgelöste Lamellen dieser Perioetschiehte die GefUsse in Züge zahlreieher elastischer 
Faserbllndel eingehllllt zeigen, sieht man an Querschnitten diese Pasern in netzartig zusammentretenden Linien 
doch 60 geordnet, dass die stärkeren Balken dieses Netzes an die Gefitssrinnen herantreten nnd auf diese 
Weise die daselbst liegenden Gefasse umgreifen. An jüngeren und entsprechend behandelten Knoclien tindet 
sich dann noch unter dieser Periostlage, die ünssere unfertige Knochenlamellc und das GefUssbUndcl um- 
gebend die bekannte Schielitc der sogenannten Osteoblasten. 

Diese in unmittelbarster Nähe an die Oberfiächc des Knochens sich anschliessenden Getöse besorgen 
die ans dem Periost ins Innere der compacten Hubstanz, in dieHaver'schen Canäle eindringenden 
Zweige. Es sind also nicht vereinzelte Arterien oderVenen, welche in ein Cnnälchcn eintreten, sondern immer 
mindestens zwei GefSsse. Es ist mir einigemale gelungen, niimentitch in den oberflächlichen Schichten der 
Tibia die zwei GefKese mit verschiedenen ParhstofFen zu fUlien, nnd so darzuthun, dass das eine Get^sschen 
der Ausläufer einer Vene, das andere einer Arterie ist. Au Längs- und Querlamelleu gut injicirter Knochen ' 
Ifisst sich die der Anordnung der Haver'schen Canälciien entsprechende Nctzlbnnatiun leicht hberblioken. 
Tangential abgenommene Längslamellen mederholen in Betreff der Gefässanordnung das Bild der tiefen 
Gef^sschichte des Periost. 

An feinen Querschnitten UherKCagt man sieh alsbald, dass nur wenige Canalchen so enge sind, um nur 
ein Gefässchen zn fassen, zumeist sind zwei oder drei, in den grlissereu aber auch mehr enthalten. Sind zwei 
beisammen, so ist stets das eine grösser, das andere kleiner; das grössere ist die Vene. Fig. 26. 

Im Ganzen gewinnt man alsbald den Eindruck, dass in der compacten Substanz, nämlich in den Haver'- 
schen Canalchen von massigem Caüher nur wenige so feine Gefilsse enthalten sind, die man als eigentliche 
Capillarcn bezeichnen kann. Ek gibt aber grössere Haver'sche Canäle, wie z. B. in der Tibia, nahe dem 
unteren Ende derselben, welche in mehr gerundeten Maschen zusammentreten nnd die man, wie mir scheint 
ßan>! allgemein lljr sinusartige Räume zur .\ufnahtnc von Venenwnrzeln grösseren Calibers ansieht. Diese 
finde Ich von einem aus kleinen Gef^srßhrchen bestehenden Miiscbenwerke durchzogen, wovon gewiss ein 
grosser Theil derselben unter die Capillaren zu zählen ist. Fig. 18. 

Dass die Gefässc der compacten Substanz sowohl mit den periostalen n!» auch mit den Markgef^^sen 
coramnnicircn , ist bekannt und lässt sich leicht an nur halbwegs gelnngeneu Injectionspräparalen darthun. 
Alle Gefasse zusammen bilden somit ein Ganzes, eine Formation, welche nach der Periostseite durch, zahl- 
lose kleine und die besprochenen grösseren Stämme mit den allgemeinen Kreislaufaorganen zusammen hängt. 

Anlangend die histologischen Verhältnisse habe ich vorerst Hber eine das compacte Knochen- 
gewebe betreffende Beobachtung zu berichten. 

Als ich das MittelslUck dcrTibia eines Mannes in einer mehr concentrirtern Salzsäure nnd durch mehrere 
Tage hindurch maceriren Hess, lockerte sich das Gewebe der Art, dass die, jeden einzelnen Haver'schen 
Canal cinscbliessenden Lamellengruppen auseinander wichen und sich an einander wie gröbere SehnonbUn- 
dcl ordneten. Jede einzelne dieser Laniellengruppen Hess sich isolircn und Hess in ihrem Inneren noch den 



' Nftch meiner Erfahrung dringt der Corminlcini viel leichter ein, ergibt also gelungenere Injectionapräparatp als das 
Berliner bluu : nur hat der ('Hmiinleim die Untugend, dHBS er, nnchdom dag Präparat aim der SalMäiirc gühoben iit, nur 
2U hkht in Weingeist difFandirt, Um dies xu verhindern, legte ich die entkalkten und ausgewässerten Knochnnatücke in 
CDücentrirte Kucli8»lKl(isiiiig, worin sich diy InjoitionHpräparute durch lange Zeit intact erhalten. 
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Havcr'srhpii (ana! als einen glasliellen, bandartigen Streifen erkennen, welcher iiiilit seilen anw dem Ende 
gatiB naekt hervortrat. Er Hess »ich sogar dnreli Dnirk aiil' das DeekglSschen ans den diireh die SRüie hin- 
reichend niaeerirten Lamellen isolirt darBtelleu. Nachdem die SSnre noch länger auf den Knochen eingewirkt 
und die I^aniellen zu einer krllmnilichen Masse nerlegt hatte, konnte idi diese glasliellen, den Haver'arhen 
Caiiälclicn enlspreelienden Bänder als feine verzweigte, mitunter sogar netzförmig znsaminenbilngeiide FJiden 
)ienin!!zielien. Fig. 'il. In dem Detritus der Lamellen waren die isolirteu Knoelienkürperchen ohne weiteres 
zu erkennen. 

Da das Object injicirf war und in diesen Fäden die GefSüsc enthalten waren, sii konnte ich nicht mehr 
daran zweifeln, dass sieh die Hfu ci'nchen t'anälchen gleich wie die Knnehenkörperchen in ihrer vollen 
tiänzc isoliren lassen, und zwjir anf Grund einer eigenen Begrenzungsmembnin, welche dem Einflüsse der 
ffHcire länger widersteht, als all' die lun jedes C'aiiälehen gesuhiehteten Kuoclienlaraellen. Eine Iheilweisc 
Isolirung der Haver'schen T'anälchen ist auch schon Neuinann gelungen ', 

Diese Grenzmembran ist ganz, hyalin, so sieif, daes man leicht das klaffende Lumen des RKhrclieiis 
daran beobachten kann, nnd so spröde, daes an den Aligangsstellcn abgenssener Zweige stets scharf um- 
Bchrieliene ovale oder riinile Öffnungen sieh zeigen, manchmal mit auf'gekrärapten Kändern, zwischen welchen 
hindurch der Inhalt naekt zu Tage tritt. Fig. 28. Bei starken Vernnissernngen und scharfer Einstellung an 
die Oberfläche kann man an den durch Maceralion ganz isolirtcn Canälclien in Ihrer Begrenzungsincinbran 
auch noch tin regelmässig verlheilte, äusserst feine Pllnkfchen, selten LUckcn wahrnehmen. 

Betrachtet man dagegen die aus den weniger macerirtcn Kuochcutbeilen herausgezogenen oder durch 
Drnek von dem Detritus der Lamellen befreiton Canälchen, namentlich die griisseren, so wird man ihre Oher- 
fläehe mit zahlreichen Härchen besetzt finden, welche in verschiedener Weise geordnet sind, bald in Reihen, 
bald garbent'ömng. Fig. 30. 

Ich glaube nicht zn irren, wenn ich die Ansieht ausspreche, dass PUnktehcn sowohl als Hau heu aut die 
Canälchen der Knochenhiihicn zu beziehen sein werden, um so sicherer, als ich mitunter auch einidnc Kno- 
ehenkörpercheii noch im Zusammenhange mit der Köhrenwand angetroffen habe. Da wie liliher schon I Hr- 
stenherg *. später Neumann ^ die Ansieht aussprachen, dass sieh nicht eigentlich die Knuthenzellen son- 
dern die bereits verkalkten Wandungen der Knochcnhjihlen und der feinen Canälchen In dtr Säure erh dten, 
worauf die Isolirbarkeil der Knoehenkörperehen beruht, so lässt sieb wohl die Ansieht begrttnden, dass das 
ganze, das Knochengewebe durchziehende Köhreusystem von einer dem Einflüsse der Säure widerstehen- 
den Membran begrenzt ist. In welche Beziehung dieselbe zu der Knochensiibstanz siih stelle, wie sie Itber- 
haii)>[ histologisch zu definiren sei. muss ich vorerst unentschieden lassen. 

Ua diese Membran ganz durchsichtig ist, so lassen sich durch sie hiudurch die darin liegenden 
(iefässe untersuchen, fttr die sie eine Scheide abgibt; mitunter aber hat man tielegeulieit, die GeHlsse auch 
ohne alle Hlllle zu untersuchen, wenn StUcke derselben an der liruchslclle der Rnhre lieransragen. 

Die grösseren Gelasse in den Canälchen, welche ich alle fllr Venen hallen möchte, sind äusserst dllnn- 
wandig und nur mil vereinzelten spindelförmigen Kernen versehen, die balil raudständig, bald auf die Fläche 
hingelegt sich darstellen. Die feineren GetSsse, deren Durchmesser um das Zwei Ins Vierfache kleiner ist, 
als des grösseren Gefüsses, durchziehen nt't auf weite Strecke die Canälchen, treten mit den feineren Gefäss- 
chen der .\stcaiiäle zusammen, ohne dass schon eine Verbindung mit dem grösseren Gefässe sieh nachweisen 
Hesse, indess diese wieder mit anderen grösseren in benachbarten ('analen durch feinere, innerhalb eines 
Quercanals liegende sich verbinden können, Die feineren Getüsse zeigen gleichfalls nur Kerne, welche aber 
mitunter so dicht liegen, dass man die Röhreben offenbar nicht als feine Capillarcn bezeichnen und an das 
Vorbandensein einer zweiten GcfUsshlltle denken kann: fllr eine solche Mittelstellung spricht auch ihr Durch- 
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mejiwr, der immer noch 'I(|175 lii» 0h)2 Mm. beträgt; an einem dieser feinen r.erä»»rhen, lias offenbar € 
AnBlÄofer einer Arterie war, lieBden sich nogar einzelne Querkenie nnlerHclieidcn. Fig. 'i9. Cberliaapt habe 
ieii kein GefÜserben in den Haver'»oIien Canälen mä^aigen Kalibera gefunden, dessen Darchmüstjer weniger 
als IHJI25 Mm. betragen hütte. 

Berfieksicbtigt man den Abstand iler Havcr'sehen Canäichen, nämlich die Menge der zwischen zwei 
(•efSaHKitgc ant'genommenen tiewebsmastie, avA dann das Kaliber der in der rompacten .Sabstanz enthaltenen 
ticfSsse, (to dltrfte »i<'h wohl im Vergleich mit anderen Geweben ergeben, dass die Knochensubsianz zn den- 
jenigen Geweben zu rechnen sei, welche a« und für sich schon mit wenigen GefUseen ausgestattet sind und 
Aaim wich auch da» Blut in denselben in viel weniger feine .Strömchen vertheill; ersteres eine Eigenthßmlich- 
keit, welche da» Knothengewebe aU »oiehes an das fihrÖNe Gewebe reiht. 

Wenn man eine grS«eere Reihe von Qnerschnitten der rimpaeten >*nb8tanz von BHhrenknochen — die 
man zn diesem Zwecke allerdings eiwa» dicker anfertigen muss — durchsieht, so wird man oft geling Gele- 
legenheit haben, OefilsBc /,a finden, sowohl arterielle, wie auch venöse, welche ah Vorcapillarcn /.n hetrachteu 
»ind, und die ganze Dicke der (^'ompacla durchsetzen, A. h. man wird finden, dass Arterien massigen Kali- 
bern, welche aus dem Periostenm abgehen, allerdings n.Tcli Abgabe von Seitenästen mit den aus dem Marke aus- 
tretenden arteriellen Gewissen in Verbindung stehen. Darauf hin kann man dann wohl sagen, das$ die in den 
Ha V er' sehen Canälcbeu enthaltenen arteriellen GetSssc an einem grossen Tbeile nnr eine Folge von Anasto- 
mosen vorstellen, ohne dazwischen geschobene C'apillaren. 

Da sich somit eine grosse Reihe dieser Get^sse geradezu den Arterine nuln'tiae gleich hallen lässt, nur 
mit dem Unterschiede, dass sie kleiner sind, so erklärt sich daraus leicht die Variabilität der eigentlichen 
Arteriat: nutritiae, deren Canäle nicht so selten ganz fehlen, uft genug, auch an grossen Knocheu, sehr ver- 
engt *dnd und selbst nach ihrer Lage variiren. 

Der Zusammenhang der äusseren und inneren Arterien durch die Compacla ist wohl schon seit j 
Jtiehat bekannt, doch ist, wie ich glaube, Über die Art iIcs Zasammenhanges noch nichts Näheres ange- 
geben. 

Wie es in einem Falle von obtnnrter Arterin nutrilia Richat ' gelungen ist, durch die I^einhautgefässe 
hindurch das Mark der Tibia zu iiyiciren, so habe ich von der Nntritia aus die Beinhantgefässe gefüllt, und 
zwar immer zunächst die Arterien, zum Beweis, das der I'bergang nicht durch Capillurcn, uondern durch 
arterielle AiiiistomoseD vermittelt wurde. 

Ich habe früher gesagt, dass die grAsiteren Haver'sclien C'anäle, wie solche an den Knoeheuenden doch 
immer noch in einer hinreichend dicken compacten Substanz vorkommen, von einem Netze kleinerer Blut- 
gefässe durchzogen werden. Fig. iH. Die Annrdnung des Nelzes ist eine räumliche, und man liberzeugt sich 
alsbald, dass es nicht der Knochensuhstanz als solcher, sundern dem in diesen Tanälen eingelagerten Marke 
angehört, dessen Fettzdlen gruppenweise in die LUcken de« Nelzes aufgeuommen sind. Die einzelnen Gefäsa- 
chen sind niil deutlichen, hin und wieder mit Kernen belegten Wandungen versehen, und gehören zu den 
feinsten, welche sich im Knochengewebe finden; manche von ihnen zeigten einen Durchmesser von nur 
tJ-0Ü5 Mm. 

Die grösseren Gefässc, in welchen diese feinen zusammentreten, und die eich hauptsächlich in den Knoren- 
piinklen des Haver'schen ('analnetzes finden, deute ich als Venen, theils ihres Auasehens wegen, tlieils 
auch weil die Injcclion derselben durch die Venn tiuincia tihiae vorgenommen wurde. 

Aushcr den Gefässen und dem Marke befinden sich in diesen grösseren Canälen znsammenhängende 
Zuge von fibrillftrem, reicijüch mit Kernen ausgestaltetem Bindegewebe, welches, wie stärkere Vergrösse- 
ruiigen zeigen, hauptsächlich als ein Wandbeleg sich ordnet. Feinere bindegewebige Zllge umgeben aber 
auch in den marklosen Haver'schcn 'analen kleineren Kalibers die darin enthaltenen Getässchen. 
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Die PrUparafp. auf Grund welcher idi diese Gefäasnctue bescliriebeit habe, sind dem nnleren Drittel der 
Tibia zunächst ihrer Orista entnommen; dringt man aber an derselben Stelle in die Tiefe oder geht weiter 
gegen die Rpipliyse vor s" sieht man. wie sich die Caniili- anch mehr erweitern, und theils mit den Mark- 
rltumen der Spongioea eommuniciren, nnten aber auch nach anssen flthreii. Diese letzteren sind i's nanient- 
lieh, welehe in der Tbat WnrKeln der aiislretenden Venen fassen. 

Es ist mir einigemale gelnngen, diese Venenwnrzelu am unteren und oberen Ende der Tibia mit Hnrz- 
masse zn fllilen, theils von der Nnlrilia ans, theils dnreh Anbohrnng der Spongiosa (an entfernterer Stelle), 
nnd mich an eorrodirten Prüparaten zu llberzengen, das« sie sieh schon nnter den änssereu Lamellen der com- 
pacten Substanz fast sternförmig gruppiren, nm in den austretenden Venen sich xn vereinigen; manche von 
ihnen schliessen sich bald einzeln, bald aber auch, doch seltener, «choii paarweise au die daselbst eintreten- 
den Arterien an. 

C. Die Markgofäfsse. 

Aus de« bisher gemachten Angaben gebt hervor, dass in das Innere der Kilhrenknochen nicht blos die 
eigentlich sogenannten Ariej-ine nutrüioe eingehen, sondeni auch grössere Arterien an den Knoclieneudeu, 
und kleinere durch die Compacla, und dass alte diese Arterien mit einander in Verbindung stehen. Gleiches 
gilt auch von den Venen. Wird die unter allen Nutriliac am leichtesten zugängliche Arteria nuträia tibiae 
isulii't, mit leicht flüesi^on Farbstoffen injicirt: so fulten sicii oben wie unten, am leichtesten aber in der Milte 
des Knochens auch die äusseren Arterien, gleichwie es auch gelingt von der Venn nuüiita aus periostale 
Venen zu fllilen und den Injeclionsstoff selbst in Stämme der Extremität zu tieiben. 

Directe, durch Bohrlöcher iu die Spongiosa der (Jonilylen des Fenmrs vorgenommene lujeetioneu mit 
wässerigem Berlinerblau füllten sogar fast das ganze Capillarsystem des Periosts bis zttr Mitte der Uöhre des 
Feuiur und vollends die ■Synovialis des Kniegelenkes. 

Über Verlauf und Vertbeilung der Ärteria nutriiia tibüi liegen mehrfache Mittbeilungen vor: die älteste 
von Haller ', die ui'ueste von Hyrtl *. Nach der Angabc Haller's soll sie noch im L'anal einen in die Spon- 
giosa eintretenden rticklaufenden Ast aligeben; nach HyrtI geht sie ungetheill hindurch und beugt erst beim 
Beginn des unteren Drittels des Knochens, wo sie ins Mark eingetreten, nach oben um, und zerfällt darauf in 
drei aufsteigende leine Aste, an der L'mbeugungsstellc aber gehen noch zwei Zweige nach dem unteren Ende 
der Tibia herab. Im (.'anale selbst hat Hyrtl keine Seitcnüffnuugeu wahrgenommen. 

Diese Angabe Hyrtl's ist in Betreff der geschilderten Hauptverlheilung und fUr die Mehrzahl der Fälle 
gauK richtig, nur möchte ich die Umbeuguugsstelle des Stammes, welche ich stets .S'-förmig gekrUmmt antraf, 
etwas näher an die Mündung des Canales verlegen, darf aber auch die Angabe Haller's nicht ganz bestrei- 
ten, da ieli bei einem zweijährigen Kinde von der Arterie gleich bei ihrem Eintritte in den Canal eineu ansehn- 
lichen Ast abgehen sah, der in dem aus dem ('anale herausgezogenen GefässbUndel abgerissen endigte, wahr- 
scheinlich also in den Markrauni durch eine Seiienöffnuug des Cinals eintrat (Fig. 7), 

In Hctrefl der feineren Vertbeilung der Arterie haben mir meine Untersuchungen Folgendes ergeben 
iFig. 8 und 9): 

Ich sehe, dass die aufsteigenden Aste, welche aber nicht bis über das obere Ende des Ernährnngscanals 
hinausreichen, nachdem sie sich in das Mark eingesenkt und von einander entfernt haben, unter einander 
mehH'ach anastomosiren, durch Astchen, welche manchmal schlangenförmig gebogen, einige sogar verkuäult 
sind, und ein grossmaschiges, das Mark Tiach allen Kichlungcn durchziehendes Netzwerk darstellen. Ich 
sehe diese Anastomosen auch an den absteigenden Zweigen, da sie aber näher beisammeu liegen, so kom- 
men da nur lauge, sehr spitzwinkelige Maschenräume zu Stande. Diese absteigenden Get^ässe schliessen sich 
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anfnugä nölicr nii die iniiskelt'ieie TihiaflSclie an, und dringen dann mit /alilreirhen nach unten gerichteten 
Zweigen in das rVntrum des Markes ein. Am oberen wie aucli am unteren Ende des Knochens anastomnHirt 
die ganze Astfolge mit den Zweigehen der daaelbst eiotretenden Arterien. 

Erst von dienen ann den Anastomosen hervorgiegangenen Netzen gehen die feineren Zweige ab, welche 
als eigenlliehe Kndzweige lllr das Mark zu lietraehlen sind, von einem so kleinen Kaliber, dass sie mit einer 
seharfen Lnupe gerade nnoh erreirUt werden können. 

Ansser dieser dem Marke zugewiesenen Verüstlnng stammen aus der Aiteria mitriti" li/iine aielit wenig« J 
Zweige, wcirlie in die TortioaliB eintreten (Fig. 8). [eh konnte in einem Falle an einer einzigen, nach der 
LSnge gerieliteten Diirchschnittsflüehe drei in geringen Abstünden von den unteren Asten der Nutritia ab- 
gehende Zweige itiifünden, welrhc in die C'anJile der Oom|)apta eintraten, nnd konnte deren Raniifieation ganz 
leicht mit der Loupe Itberhüeken. auch einen der Zweige bis nahe an die Periostseliielite der inneren Tibia- 
flfiche verfolgen. 

Ansser dieser an und flir sich schon reichen und gewissennassen tj'pisrben Astfolge gibt es noch eine 
zweite, welche aus sehr feinen fJetjtsBcheii besteht und sich eng an die Arterie anschliesst. 

An gut injicirten l'räparaten der Arteria tiutrifia tihine, besonders deutlich aber, wenn das GefSss mit 
körnigem, gelb oder ninnoberrothem Pigment gefitllt war, sah ich einen ganzen Pinsel feiner Astcheri, welche 
von der Arterie gerade da abzugehen schienen, wo diese den Markraum betrat (Fig. Ü). Die ganze Snite die- 
ser Zweigchcn vertheilte sich weiter in abBteigcnder Richtung, bald gegen die Rührenwand hin, bald ins Mark 
hinein. An der inneren ÖfTnnng des l'n?ia/is »utriiiu.i lagen -sie dicht an dem da anlangenden (lefUss- und 
Nervcnbllndel. .'*ie vertbeütcn sieh dichotomisch, traten aber bald wieder zusammen, so dass die ganze For- 
mation ein Nelz mit hingen, gestreckten engen Maschen darstellt Mit Sicherheit konnte ich nachweisen, dasB j 
mindestens ein Thcil Jener Arterien, welche vom Markraume aus in die Haver'schen Canätchen der Compwta j 
eintraten, von diesem Netze abgingen. 

Bei genauerer rntcrsuchiing zeigt sich, dass dieses Netz nur die Fortsetzung ist eines ebenso zarten ( 
Netzes, welches schon im f'nnnlis nutritim: die Arterie, die Vena und die Nervenstämrachen umspinnt, auch | 
das Innere des ganzen BUndels durchzieht, und sich ans kurzen, fast quer von der Arterie abgehenden Astobeu, 
welche wieder longilndinal zerfallen, sich bildet (Fig. 7 n). Es weist dieses Verhalten darauf hin, dass diese» 
nanze Netz zum Theil als Vami •■nsormn fi »eiToriim aufzufassen ist. Seine Bedeutung seheint mir aber 
wesentlich darin zu liegen, dass es dieMuttergefSssc entliHlt von jenen feinen Zweigen, welche in die f'ompaeta 
abgegeben werden, aber nicht niteiii von jenem Abschuitt desselben, der sich bereits im Markranm befindet, 
sondeni auch von jenem Theilc, der noch in dem ' 'nunl/a mih-itiu» eingeschlossen ist. 

Wenn man an einem möglichst gut arteriell injicirten Prüparate den (,'nnnli.i nu/n'/ius aufstemmt und 
den fJet^ssBtrang herausholt, so wird mau leicht feine Fäden micliweisen können, welche in die den Canal 
begrenzende compacte Snbstanz eintreten, und wenigstens in einzelnen dieser Fäden feine Geisse wahr- 
nehmen. Legt man darauf das ganze Bündel unter das Mikroskop, so wird man ausser den, an den GelliBs- 
nnd Nervenstrang sich anschliessenden feinen (Jefifsschen auch noch eine Menge austretender wahrnehmen; 
diese sind es, welche in die Haver'sclien Canäle der Umgebung eintreten. 

Es hetswt zwar, iliiss der (.'anal keine Scitenöffnungcn bcsitne. stemmt man aber den Ganal eines niace- 
rirlen Knochens auf, so wird man schon mit iler Lonpe zahlreiche kleine Otfnnngen wahrnehmen, wie solche 
auch nn der Oberfläche des Knochens vorkommen. Gegen das untere Ende des Cauales aber wird mau auch 
ein oder zwei grössere Oftiinngen finden, deren Kaliber aber in der Regel nicht einem arteriellen, sondeni 
einem venflseii Zweige angepasst ist. Man kann sich von dem Vorhandensein dieser romrounication der umlie- 
genden Haver'schen Canüle mit dem Canalia iiuh-itiuii auch an einer Suite lon Querschnitten des Canale^ 
tiberzeugen. Anzahl und Vertheilinig der grlissereu NebenllfFnnngeu variirt , aber die Porosität der Caual- 
wUude ist ein constanter B^und. 

Wenn daher auch <lie Aiierin niitrinu im L'anal keine grösseren Äste in die Markhithle abgeben sollte, 
so kann mau doch nicht sagen, das« sie ungelheilt bis in die Markböhle fortziehe: sie gibt darin in der Tbat ' 
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Zweige all, in der Regel wohl nur kleinere, niinilieh ilie Muttergeföese dys beschriebenen Plexus und daraiiR 
die feineu Alizweigungeii in die Haver'ftclien Canäle. 

Die Uarstelluiig der Markveueti geiiört unter die gcliwierigeren Aufgaben der anatomischen Technik. 
Es gelingt zwar initunler sehr leicbt, von einem Bohrlocbe aus ancli einen Tbeil der inneren Venen mit Berliner- 
blau zu füllen, doch hängt das Gelingen immer nur vom Zufall ab, denn nur zu oft dringt der Farbstoff 
nicht in die Veneucoiiüle ein, und bildet, indem er sich in den Markräumen vertlieilt, namhafte Extravasate, zu- 
dem sind anoh die mit llislichem Iterlinerblau gewonnenen, wenn auch gelungenen Präparate, nur da?.» geeig- 
net, die feinere Vertheiiung der Venen kennen zu lernen, nieht aber die Stämmelien. Injcciionen mit Harz- 
roassen füllen bei glUcklicher Wahl der BohrÖlTnungen zwar die Stämme, doeh wird diese Anordnung dersel- 
ben im Innern wieder nukenntlieb gemueht durch die Extravasate, welche die Markräunie nur zu gern 
föllen, dies auch der Grund, warum die Darstellung der inneren Venen durch Corrosiou, wie ich anfangs 
gehofft, zum grüs^ten Theile misslangen. 

Man ist also an die directe Iiijection grosserer Markveneu angewiesen. Die am leichtesten ausflthr- 
bare ist wieder die der Vena mitritta tibiae, welche ich sowohl mit Itlslicheu als auch küriiigen Farbsloffen, 
auch mit Harzniassen und zugleich mit jenen der Arterie vorgenommen habe. Zweierlei ist dabei zu benb- 
actiten. 

M;in mus8 vorerst die Klappen zerstören, welche an diesen Venen gleich beim Anstritte derselben aus 
dem ('anale vorkommen und nur im hiSheren Alter insiifticient gefunden werden. Dann dürfen die Harz- 
masseu nicht strcugflUssig sein und müssen unter einem nur geringen Drucke injicirl werden, weil sonst wie- 
der nur zu leicht Extravasate zu Stande kommen. 

Im Eingange des Canal« liegen zwei Venen, eine feinere und eine stärkere; diese letztere, welche, von 
der Arterie hederkl, in der Kinne lagert, welche vom Canale weg noch eine Strecke nach oben fortläuft, 
habe ich zu den isolirten Injeclionen verwendet; sie ist beim Erwachsenen in der Regel weit genug, um auch 
eine Canlllle grösseren Kalibers zu fassen. Es lllllte sich natürlich gleich ancli die zweite kleinere Vene und 
nebst dieser noch im ('anal eine Reihe feiner, unter einander anastumosirender Zweigchen, welche offenbar 
das Aualogou sind des vorhin besprochenen feinen arteriellen Gedechts, 

Der ('anal enthält somit nebst der in der Regel einfachen Arterie eiue grilssere Vene nnd eine kleinere, 
welche mit tier grilsseren auaslomosirt, sieh aber, wie mir scheint, nur aus den feineren Venen des Gefleohls 
sammelt. Ausserdem kommen auch Nerven aus marklialtigen Fasern bestehend vor, welche ebenfalls schon 
im ('anal in Zweige zerfallen. Auch Feltzellen finden sich, welche sich um die Peripherie des ganzen Bün- 
dels lagern. Den besten Aufschlug» über den reichen Inhalt des Canalü nuträius ergibt eine systematisch 
fortgettllirte Folge von Querschiiten. Das ganze ist, wie gesagt, von einem zarten arteriellen und venüseu 
Plexus durchzogen, dessen feinste Gefässe, wie ich dentlich gesehen, auch in die Nerven eindringen, gewiss 
aber auch zum Theile in dem fetthaltigen Bindegewebe sich vertheüen. 

Bcmcrkenswerth scheint mir noch ein zartes Venengeflecht zu sein, welches ich nach einer 
gan?. gelungenen Veneninjectioii dicht auf der Wand einiger noch grösserer arterieller Slämni- 
chen antlagenul angetroffen habe: es bildete enge, ruudliche Maschen |Fig. IT)) und dllrfte wohl ein 
Abkümnding des bereits beschriebenen Netzes sein. 

Es dtli-fte daher nicht ungerechtfertigt sein, diesen Geflechten, insbesondere den veniisen, noch eiue wei- 
tere Bestimmung zuznmiithen. Der ganze Gefiisscomplex ist in feste, unnachgiebige Wände eingeschlossen; 
ein Verschreben der wenn auch noch so nachgiebigen Marksubstanz ist daher nur niHglich auf Grund des 
wechseluden Inhalts der Venen. Da nun auch die schon ins Mark eingetretenen Arterien, selbst die mittleren 
Kalibers, noch mit allen Häuten ausgestattet sind, sich daher selbst bis zum vollen Anschluss der Wände i;ou- 
trainren können, sonnt ihr Volum in verhält nissmässig grösseren Differenzen verändern, so dllifle wiihl den 
benachbarten Venen, deren Stämmeben ja so zahlreiche und grosse Emissäre besitzen, aber auch dem die 
Arterie nmspinneiiden Plexus die Aufgabe zufallen, diese rasch wechselnden Dtflereuzeu eben so rasch wieder 
zu begleichen. 
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Die Vertheilnng der Vena imtrüia tUnae (Fig. 10) entspricht nicht ganz jener der Arterie, so genau 
sich im Canal die Stämme aneinander anschliessen und so oft sie sich in ihren Asten auch treffen mögen. 

Verfolgt man die Vene peripheriewärts, so sieht man, dass sie eine ganze Strecke weit im Markeanal 
verläuft, ohne andere als blos vereinzelte Zweige aufzunehmen; erst, wenn sie an das untere Drittel des 
Knochens gekommen ist, tritt sie in etwa ftlnf bis sechs Stämmchen auseinander, welche anfangs schief, 
später ganz in der Richtung des Knochens absteigend in die Spongiosa des unteren Endstückes eindringen, 
nachdem sie während ihres Verlaufes durch wiederholte spitzwinkelig abgehende anastomosische Zweig- 
dien zu einem gröbere Längsmaschen bildenden Netze zusammengetreten sind. Bis dahin hielt sich der 
Hauptstamm näher an der hinteren Wand des Knochens, von da an aber nähern sich die Aste der inneren 
muskelfreien Fläche des Knochens, verlaufen also immer an oder doch in der Nähe der Oberfläche des Mark- 
körpers. 

In diese Stämmchen treten wieder längsgerichtete, noch kleinere Äste, welche zum Theil aus der 
Spongiosa des unteren Knochenendes zum Theil aus dem unteren Ende des Markkörpers hervorgehen. Es 
geht also das Geäste der Vena nutritia nur aus der unteren Hälfte des Knochens hervor, also aus jenem 
Theilc, in welchem sich der Ramus deacendens der Arterie ramificirt. Ein Stammast, welcher dem Ramus 
asceridens der Arterie entsprechen würde, existirt als solcher nicht. Dieser wird durch vereinzelte Seiten- 
äste vertreten, deren einen, den grössten, der Stamm kurz vor seinem Eintritte in den Canalis mUräius auf- 
nimmt, und noch einen oder zwei, selbst drei, welche durch SeitenöflFnungen des Canals zur Hauptvene gelan- 
gen; der oberste ist der kleinste. 

In einem Falle, wo im Ganzen nur zwei solche Seitenäste vorhanden waren, waren beide Aste grösser, 
nnd es zeriiel der unterste, der grösste, der noch innerhalb der Markröhre in die Hauptvene eingehende, als- 
bald in stärkere, aber kurze Zweige, die gleich wieder in feinere Zweige sich theilten und sich so in klei- 
nerem Raiime zerstreuten. 

Der nächst oberhalb befindliche, dessen Stämmclien schon die Wand des Canalis nuträms durchbohrte, 
war kleiner; auch er zerfiel alsbald wieder in kleinere Markzweigehen, deren eines aber eine kurze Strecke 
an der Oberfläche des Markes sich hielt, dann aber wieder, wie die Übrigen Zweige, rasch in feinere Zweig- 
chen sich aut löste. (Siehe das Schema Fig. 10.) 

Meistens traf ich drei, wovon der oberste, welcher etwa unter der Mitte des F^mährungscanales die Wand 
durchbrach, und weil er der kleinste war, den Typus der feinen Venenramificationen am deutlichsten ver- 
sinnlichte. 

Es haftet nämlich an den in den Ernährungscanal eintretenden Stämmchen eine ganze Quaste von 
Zweigchen, welche dichotomisch sich immer weiter vertheilen, und immer tiefer ins Mark eindringen. Von 
der Oberfläche aus betrachtet, stellt daher eine solche Quaste einen Gefässstern vor, aus dessen Mitte das 
Stämmchen hervorgeht (^Fig. 12). Hält sich ein grösserer Zweig des Stämmchens eine Strecke weit an der 
Oberfläche, so ist die Abzweigung nicht mehr central, sondern linear geordnet, und macht, von der Oberfläche 
aus betrachtet, den Eindruck einer bilateralen Anordnung (Fig. 11). 

Die lineare Anordnung solcher Seitenzweige findet sich selbstverständlich auch in der unteren Hälfte des 
Knochens, doch aber allseitig im ganzen Umfang des Gefässes, so dass der Querschnitt derselben wieder 
die Stemform bekommt. 

Verschafft man sich durch Zusammenstellung aus einer Anzahl von Präparaten — es gelingt aber bei 
glUcklicher Eröffnung der Markhöhle auch an einem einzigen — eine Übersicht über die ganze Venenverthei- 
lung (Fig, 10), so wird man finden, dass dieselbe in der oberen Hälfte des Knochens, so weit noch der 
Markköi-per reicht, grösstentheils nach dem Durchmesser des Knochens geordnet ist; in der unteren Hälfte 
aber nach der Länge der Markröhre , in der Nähe der EinmUndung des Ernährungscanales ttbergangsweise 
schief. Es liegt diese Verschiedenheit in der Placirung der Muttergefässe, die ja oben von der hinteren Wand 
der Knochenröhre, nämlich von dem Ernährungscanale, ausgehen, und gegen die innere Knochenfläche zielen, 
in der unteren Hälfte aber, wo sie zum Theil schon mitten ins Mark eingedrungen sind, senkrecht absteigen. 
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" Die Querurhiiiftc iles Kiiodiens untcrsclieideii sich daher auch bezüglich Her Vencnverlheilung von 

I einander; ohen wlrahlen die Zweigeheu grüsstenthcÜ» von der Wand weg, wobei immerhin auvh niancho 
Zweige qupr getroffen sein kHmien; anten aber, am Ende des Markkörper», sind zahlreichere (juerdnrch- 
schnittene OcfilsBe mittlerer ßrßsse zu seheu, um weli'hc »ieh die feineren Zweige Bternartig grnppiren 

( (Fig. 14). 

Ansmer der eofiben heschri ebenen, aus dem Markkörjier anstrcteuden Axtfolge gibl ob noeh eine xweile, 
iilich die der compacten Snltolaitz der Diaphyse, Allenthalben Hiebt mau nämlicb l>Hld von den Stamm- 

' c!ien, bald von den Zweige» in die Kiiochenwfinde GeftlsBe eintreten, beziehmigsweise aus denselben her- 
vorkommen, woraus sich der constante Lljergang der Farbstoffe ans der Nutrilia in die oberfläleli liehen 

l Venen erkian. Der thergrang geschieht /.nerst an der muskelfreieu Fläche des Schienbeins und am unteren 
ide. was sich daraus erklärt, daes die grösseren Venen dieser Fläche sich anschliesseu und der Injec- 

I tiousdruck gerade dahin gerichtet ist. Dieser Übergang geschieht auch nur iw leiebl., und vereitelt dann 
die VolUtäudigkeil der Füllung der inneren Gefösse; wird aber der äussere Altfluss gehemmt durch Druck 
auf den Kuochcn oder durch Unterbindung der Saphena, so breitet sich die [njectionsfllistiigkeii aueh änsser- 
lieh auf weitere Strecken aus, dann gelingt es auch, die Veneu/,wi'ige der Spongiosa an beiden fanden des 
Knochens, aber wieder leichter nm unteren Ende, zu l'llHen; xum Beweise, dass eine durchgrcil'cude Anasto- 
mose sämmilicher Venen eines Knochens besieht. 

Eb ist mir dreimal begegnet, und /.war mit körnig gefärbten Injectionsstoffen , dass sich ausser den 
beschriebenen Venencanälen auch noch ein an der inneren Fläche der muskelfreien Knochenwand der Tiiiia 
herablHUfendes, sehr reguläres grobes Netz zeigte ; es lag bald frei, b;ild in jener grösstcniheÜB ans Blättehen 
zusammengesetzten Spongiosa, welche die ganze bezeichnete Knochenwand nach innen, auch dem grossen 
Markranm entlang, in dünner Schichte bekleidet. Einmal begleiteten dieses Netz entschiedene grössere Extra- 
vasale, zweimal aber doch nicht, so dass ich schon im Zweifel war, oh dieses Netz nicht auch ein wirk- 
liches Venennetz wäre, kam aber schliesslich zn der Überzeugung, dass die Bildung doch auf Exlravasalion 
beruhe, trota der Kegelmässjgkeit in der Anordnung, welche nur durch die Vertheilnug der Blätlcbeu 
bedingt war. 

Ich muHs hier andi nuch daniuf anfinerksam machen.. (Iuns >ich nach sonst gann niisslungeiicn fujectio- 
neu durch Anbobrnng manchmal in der Compaeta ein reguläres Netz lindel, welches um so leichter fllr ein 
Gef^ssnetz geuommen wcrdeu könnte, weil es den Verlheilungen der Haver'scheu t.'anäle folgt; und den- 
noch ist auch dieses Netz nur ein in die flaver'schen t'anäle ergossenes Extravasal, das sich nach der Räum- 
lichkeit dieser Canäle so regelmässig begrenzt hat, 

In die Hpongiosa der Kiiochenenden gelangen von der Vena nutritm nur die äussersten Ausläufer, die 
sich aber mit den Wurzeln der aus den KndslUckon austretenden Stämmchen in Verbindimg setzen. Von die- 
sen Anastomosen abgesehen, könnte also das innere Venensyslem als ein tiauzes betrachtet werden, 

Anlaugend die Anordnung der Gefässe in dieser Spongiosa ist hervorzuheben, dass sie sich 
der Architektur möglichst anschlieesen. Beide Gefitssarlen sind daher an den Enden nach der Länge des 
Knochens angeordnet; nur au der Stelle, wo ehedem die Epiphysenfuge bestanden, und wo die Längs- 
balken durch eiuen dicken Querbalken wie unterbrochen crscheineu, trifft man Arterien iint daran Kuge- 
BCblossenen einfachen Venenslämmchen, welche ipicr das Trabcculargewehi^ durchsetzen un.l mit auf- und 
absteigenden Zweigen in Verbindung treten. 

Bemerkcnswerth Ist noch das Verhältniss der Venen zu den Arterien. Da es im tiauzen viel 
mehr venöse als arterielle Aste gibt, zudem die Ausgangspunkte ttlr die Verlheilung zumeist andere sind, so 
können beide nicht durchaus aneinander angeschlossen verlaufen; sie treffen sich allerdings oft genug, aber 
in verschiedener WeiSe. Bald gehen die Arterien im Aasehlusse au Venen, bald durchseizen sie blos das 
venöse Geäst. Daher kommt es auch, dass man Arterien Iriffi, die eigentlich mit keiner Vene gleieblaufen, 
ein anderes Mal wieder findet man eine Arterie mitten zwischen zwei Venen eingeschoben. Dies letzlere 
Verbältniss tindel sieb, wie mir scheint, meistens an derObertlftcbe des Markes, und entsteht, wenn grössere 
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Veiieiizweige Birh tlieilen, aber bald darauf wieder vereinigen; da i»t dann die Arterie in die Maselie der i 
Vene eiiigeschoben. 

Ein genauerer AiisehlnsB der Venen an die Arterie findet sich üftufiger nnr in der unteren Hälfte des | 
Knochens, weil da beiderlei (JentsBe. mindestens die grfisseren an dem Ende des Ernähriingacauals einen I 
gemeinsamen Ausgangspunkt haben. Hier aber ist die ernte arterielle Verzweigung geradezu in ein eng- 
maschiges Strickwerk von grösseren und kleineren Venenzweigen eingelagert, welches seinerseirs wieder von 
den beschriebenen zarten arteriellen (jeflechten durchzogen ist. 

Seit Nenmann ' nnd unabhängig von ihm Bizzozero* t'bergänge in den Formen der lymphoiden I 
Markzellen zu farbigen Blutkörperchen beobachtet hatten, ist den Capillaren des Markes grössere Aufmerk- 
samkeit zugewendet worden. Neumann zunächst sprach sich dahin aus, dass die Capülaren auffallend | 
weit sind, ein dichtes Netz bilden nnd seitliche blinde Sprossen tragen, dass aber die arteriellen Ubergangi- 
gefKsse ein viel schmäleres Lumen hal)en . daher mit trichterförmigen Erweiterungen in dieses Capillarnett | 
übergehen mttssen. 

Als nun }loyer' auf Grnnd dieser Mittheilung Nenmann's die Gefässe des Markes untersuchte, 
gelang es ihm nicht, teste Grenzen zwiechen den die rothen Blutkörperchen führenden Canälen und den um- J 
gebenden Markzellen nachzuweisen. Dieser Umstand veranlasste ihn zu der Annahme, dass das Blut de«,l 
Markes innerhalb wandungsloser Bahnen sich bewege. Eine Bestätigung dieser Annahme fand er auch iö | 
dorn Umstände, dass es ihm gelungen war, die durch ein feines Bohrloch eingespritzte Masse in die — wie! 
er meint — wandungslosen canalartigen Räume einzubringen; doch hat sich bereits Bizzozeru ' gegen disj 
Beweiskraft dieses InjectionBergebnisses ausgesprochen; er glaubt vielmehr, geradezu fllr das VorhandenseiB I 
von Begrenzungsniembranen eintreten zu sollen, welche allerdings hinreichend zart und lein sind, doch aber Sj 
eine scharfe Abgrenzung der BIntkörperchcnsäule von den umgebenden Markzellen und seibat Kerne erken- 
nen lassen. 

Noch entschiedener trat nir das Vorhandensein einer Begrcnznngsmemhran Rustizky ' ein, dem es bell 
Fröschen gelungen war, mittelst Silherlösnng an den allerdings zarten, sonst kaum bemerkbaren WSndeaJ 
der grossen (venösen) Capülaren die bekannten Eudothelzeichnungen hervorzurufen, und an den loinerea| 
arteriellen Capillen auch deutliche fontiiren von spindelfljrmigen Bindegewebszellen, an den Stämmchen d« 
Arterien die deutlich hervortretenden Kerne von Muskelfasern nachzuweisen. 

Anlangend die Vertheiiung der grossen Oapillaren gibt Bizzozero '■ die Abbildung eines venösen Netze# 
ans dem Markrjuerschnitte einer Kaninchentibia, welches sich in einer central neben der Arterie gelegeneü'l 
Vene concentrirt und peripheriwärt» mit auf- und absteigenden Schlingen begrenzt. Dies bestätiget antilu 
RuBtizky nach seinen Befunden beim Frosche. 

Die Untersuchung der (kapillären im Mark nach Vertheiiung und Beziehung derselben zum Gewebe kanM 
nur an Durchsclmitteu vorgenommen werden, welche als Längs- und Querschnitte durch den Markkörpecv 
der Röhre, \vie auch durch die Spongiosa der Endstücke gezogen sind. 

Insolange das Mark kein Fett aufgenommen hat — es scheint dies fast durch die ganzen ivuei ersten 
Lebensjahre der Fall zu sein — so stellt das Mark sowohl in der Röhre, als auch in der Spongiosa grössere 
und kleinere compacte Körper vor, wovon Jedes Segment gänzlich aus den Itekannten Mnrkzellen zu bestehen 
scheint) nur an den feinen Ausgängen der Sehniltchen sind auch Elemente des librillären Cerllstes mitunter 
ganz deutlich wahrnehmbar. Jedes Markklllmpchen wird von den Blatgefässen nach allen Richtungen durch- 
zogen, ohne dass sich daraus irgend eine Gliederung in der Textur des Markes herausbilden würde. 



1 Centralblatt f. il. med. WisseuHch. tseS. ])»«. 689-, 186», psg. -'AO. 

■ EbeiKlueelbBt 1868, png- Sil6; (lanti Siill niidullu ilell usbk Nii]ioli 

'' (.'eatralblntt f. •!. med, WtMCiiscIi. IS<i9, p*ii. ^H utid 2ba. 

* Centralblatt f. d. med. WisseiiscL. 1872, [>8g, 662. 
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Wie aber iu dem Marke Feltzellen aulireten, wird der noch Dicht fetthaltige Tlieil de» Markes in mehr 
undurchsichtige Balken zerlegt, welche die Fcttzellen einzeln oder gruppenweise iimgrciten. In den Ralken 
Bind dann die Blutgefässe enthalten und die Reste der Markzellen. 

Mit der Zunahme des Fettes werden die Balken immer dünner, so das« endlich in dem ausscliliesslich 
BO genannten gelben Mark, wenn daeseihe durch Benzin entfettet wird, nur noch das GetUssnetz zurtick- 
bleibt, welches durch ein zartes Faserwerk geknüpft wird , in welchem hin und wieder noch ein oder das 
andere Körperchen, offenbar dem bindegewebigen Gerllste angehörig, wahrnehmbar ist. Dann hat es den 
Anschein, als ob unmittelbar von den GcfäHswäuden weg die Aste des bindegewebigen Gerüstes des Marke» 
abgingen, die Gelasse selbst also das MarkgerUste darstellen würden. 

Üiese Verschiedenheiten ergeben sich mit den Jahren, scheinen aber auch von verschiedenen physio- 
logischen und pathologischen Zustände«, von der Fundstätte und von der Thierspecies abzuhängen. Das 
mittlere fitadinm — nämlich breite Balken, deren C'ontoiiren sieh noch ganz von der GeHifiswand ab- 
heben — habe ich im Markkörpcr der Tibiaröhre nocii bei einem fünf Jabrc alten Kinde angetroffen, sah 
es auch an demselben Knochen bei der Katze (Fig. 19), während das Mark des Oberschenkelknochens 
desselben Thieres schon viel mehr Feltzellen enthalten hat. Bei sehr stark abgemagerten Thieren scheint 
eine gelatinös- eehloimigti , unter der Prüparation mit 8äuren körnig werdende Substanz das Fett xu 
ersetzen. 

Sowohl in dem zusammenhängenden Markkörper di..d MittelstUckes, als auch in den Markkltlmpehen 
der Spongiosa an den Endstücken lassen sich alsbald sowohl in Quer-, als Längsschnittchen gelungener In- 
jectionspräparate zweierlei Gefilsse nnterschcidcn , dünnere von 0-<Xl5 Mm. Durchmesser und diek«re von 
0-015 Mm. '. Die dickeren sind in überwiegend grösserer Anzahl wirhanden, als die düuncröH, und bilden 
ein Netz mit verhältnissmKssig engen Maschen (Fig. 21 von einem Knaben, Fig. 20 von der Katze). Beide 
Arten ilieser GctUsse stellen den C'apillarbczirk vor , und es ist alsbald ersichtlich , dass die loineren 
dem arteriellen, die gröberen Gefässe dem venösen Gebiete angehören; es lassen sieb deshalb auch die 
feineren Gefässe leicht von den Arterien, die gröberen von den Venen aus füllen. Es gelingt auch, bei fort- 
gesetzter arterieller lujeetion wenigstens Theile des venösen Netzes darzustellen, doch kommen auch an 
gelungenen venösen Injertionspräparaten die dünuen Gefässe, aber nur sehr vereinzelt zur Ansicht. 

Hieraus ergibt sich, dass das C'apiUargehiet nicht wie an anderen Orten aus einem System gleich grosser 
intermediärer Gefässe besteht, welche alsbald einerseitii in Arterien, andererseits in Venen llbcrgeben, dass 
sich vielmehr Verhältnisse wiederholen, wie sie in der Milz vorkommen, worauf auch schim Neumann 
hingewiesen hat. Es vertritt offenbar das venöse, aus den gröberen Gefiissen bestehende Netz das captllare 
System, während die allerdings schon capillarfcinen arteriellen Zweige immer noch als blosse Zuleltungs- 
röhrehen fnngircn. 

Die Anordnung des venösen Netzes in dem zusammenhängenden Markkörper ist auch 
beim Menschen im Wesentlichen gleich jener, welche ßizzo/.ero vom Kaninchen beschrieben hat. Es gehen 
nämlich aus dem Netze grössere, dichotomisch sieh sunnnelnde Zweigchen hervor, welche man als Venen- 
wnr/.eln bezeichnen kann und die schliesslich im Umkreise eines Veuenquerschniltes in Sternchen sich ver- 
einigen. Diese Bilder räumlich an einander gereiht, sagen, dass sich die feineu Veucnwurzeln um die Venen- 
stämmchen linear ordnen. Damit erklären sich auch jene Venenausichten, wie z. B. in Fig. 13, worin klei- 
nere Venenstämmchen dargestellt sind, an deren Seiteu reihenförmig geordnete grössere und kleinere Aus- 
buchtungen sich bemerkbar machen und die gewiss nichts anderes darstellen als HtUmpfe der unvollständig 
injicirten Vcnenwurzeln. 

Die Wurzeln für sich ergehen somit die bereits erwähnten slernftirmigen Figuren, welche man allemal 
zur Ansicht bekommt, wenn irgend ein Slämmcben quer getroffen ist. Da mehrere solche Stänimchcn in 
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der Bnteren TihiahHlfte nacli tlcr iJiuge ik» Kiiodicns ziehen, wird ein Querschnitt dieses KnochenstHckes 
immer solche slemarlige Anordnnngen zeigen. Da ferner, wie froher gespliiliiert, die Veueiistänimchen bald 
peripheristh, bald t-enlral verlaufen, bald vereinzelt, bald in grösserer Menge in dem Markkörper sich finden, 
80 kann der Querschnitt an verschiedenen .Stellen eines nnd desselben Knochens, selbstrerstäncllich auch bei 
verschiedenen Tbieren eine verschiedene Menge und Anordnung dieser Venenstemehen zeigen. Liegen die 
Vencnalämmchen peripheriseh, so ist die radiäre Anordnung der Venenwurzeln nur eine halbseitige (^Fig. 11, 
12 nnd 21), bei centraler Lage aber ein das 8täninichcn allseitig umfassende; finden sieb mehrere Sterne in 
einem Querschnitle, so kann man die auslaufenden ('apillaren der benachbarten Sterne in einander über- 
gehen sehen (Fig. 14). Liegt ein Zweigchcn einer Arterie neben dem Venenstänimchen, so IrilR es sich, daas 
man zwiecben den Kadien der Venenwnraeln feine Arlerien sich hindurch winden sieht (Fig. 12); doch tre- 
ten manchmal anch Querschnitte von Arterien abseits von dem Venenilämmchcn in Siebt, welche sich also 
schon durch das feinere Netz hindurch schlingen (Fig. 14). 

Gegen die compiiclo Wand der Knochenröhrc begren/t sieb das im Durchschnitte dargestellte Venennetz 
in auf- und absteigender Richtung durch Bögen, wie dies auch schon Bizzozero gesehen; selbstverständ- 
lich aber nur da, wo sonst kein Zusammenhang der Gefässe des Markkörpers mit denGefässen dei Compactu 
vorhanden ist, der sich auch oft genug an Längs- nnd Querschnitten durch feine arterielle Zweigeheu, wie 
anch feinere und griiberc Venen hergestellt nachweisen lässt; die da» Marknetz nach aussen begrenzenden 
fingen bilden zusammen wieder ein Netz, weichet, die äussere Oberfläche des Markkörpers, in dem soge- 
nannten I'eriosteum internum gelegen, umspinnt (Fig. 11 die rechts nnten befindliche Partie). Ist das Netz 
nur theilweise injicirt, so kann man die aus der Tiefe gegen die Oberfläche gerichtete Astfolge nnd deren 
Übergang in dieses oberflächliche Netz sehr gut verfolgen (Fig. 1 1 und 12). 

Auch in dem Marke der Spongioga der EudstUcke findet sieh das Netz der Venencapillaren ; die Anord- 
nung desselben ist aber wesentlich von der der Netze in dem zusammenhängenden Markkürper verachieden. 
Ks durchsetzt nämlich alle Markniume, und seine Anordnung richtet sich somit nach der Architektur des 
Trabecnlargewehes. Au Längs- und Querschnitten des Knochens ergibt sich somit auch ein verschiedenes 
Ifiid; in den crsteren erscheint es in gestreckten ZUgcn, während es in den letzteren in verschiedenen Ver- 
seblingungen die Knocbenbalken umspinnt. Da sich aber die Gefässe, selbst die vcniisen ('aiiillaren, nach der 
Länge der Trabecu larlUcken fortziehen, fallen in die Querschnitte des Knochens auch zahlreichere Quer- 
schnitte von den flefässen. Dass auch hier das Netz in jeder der MarklHckeu ränmlich sich ausbreitet, ist 
selbstverständlich (Fig. 22 und 23, die erstere einen Längsschnitt, <lie lety,tere einen Querschnitt darstellend). 
Anlangend die Beziehungen der Gefässe, insbesondere des venösen Netzes zu dem Gewebe, habe 
ich bereits hervorgehoben, dass dieselben erst dann sichtlich auf die Gliederung der Marksubstanz Einfluss 
nahmen, wenn sich Fettzellen ausgebildet haben, in Folge dessen dann die Gefässe in die bindegewebigen 
Balken zu liegen kommen, welche die Fettzellen bald einzeln, bald, wie es beim erwachsenen Menschen der 
Fall ist, gruppenweise in ihre LHcken einscbliessen. Dass in diesen Balken, so lange sie noch breit sind, 
anch Markzellen sich finden, wurde gleichfalls schon gesagt. Nun aber muss ich hervorheben, dass trotz, des 
engen Anschlusses dieser Zclleu die eigcnlbllmliche (iefässiniul unter gilnstigen Bedingungen dennocb wahr- 
nehmbar ist, sei's am Ausgange des Schnittes, z. H. Fig. 11* an der Katze, wen» (iclässchen frei aus dem 
Balkengewebe heraushängen, sei s au Zupfpräparatcn, wo die Gefässe isolirt znr Ansicht kommen, aber 
ancli im Inneren von gificklich getrolTenen Balken. Man kann da nicht nur an den venösen Capillaren, sondern 
auch an den leinen arteriellen eine scharfe Spitencontour und in dieser stellenweise mit aller Sicherheit 
die eingebigerteu Kerne wahniehmcn. Ich sah sogar an einem isolirten Gef^isschen Tlieilchen der zerrissenen 
Begrenzungshaut von der Säule des injicirtcn ('«rminleims sich abheben und frei wegHottJreu. 

Sind die Markbalken, wie im gelben Marke, ganz dlinn geworden, dann allerdings ist die Gelässwand 
von dem Grundgewebe des Balkens schwer zu scheiden, und bleibt nur an solchen SIellcn sichtbar, wo feine 
geiässlose Fascrbllndol, aber mit Fächern von der Wand abgehend, zwischen die Fettzellen sich einschieben, 
(Fig. 24 und 25. Die erstere arterielle, die letztere venKsc f'apillarcn darstellend). Nun handelt es sieb noch 
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nni den Modus des Abselil uascs dce KreiHlaul's, nm die Beantwortung dor Friige, 
i-iellen Oapillarcn mit den grobeu, venösen in ^usammenliaii^ treten. 

An entsprechenii gelungenen Injeetioneu der Arieria nulnita tihine läsat eich Iciulit die Eßdauttbrcitung 
des CrefHäscg zur Ansicht bringen. Ich sah iu dem eompacten Mnrkktirper eint*!« ISmonatlichen Kindes fast 
in jedem Schuittehen diu Endzweige von einem DurehnieHser von etwa 0*0075 Mm. noch auastomosiren nud 
ein Netzwerk mit weit utTunen Manchen darstDlIuii; damui' hin isolirten sich die nur meiir 0-005 Mm. dicken 
Zweigchen und senkten sich in Theile de» natUrlieh nur iin vollständig injimrteii venüson Nutzes ein. Da die 
RSbrcD diescä Netzes itm mehr als das Zweifache dicker siml, konnte der Übergang niohi anders als mit einem 
trichterfVirmigen Ende stattfinden. Mehrere solehu Übergänge sind in Fig. HO aus dem Marke der Katze dar- 
gestellt. 

Zu demselben Resultate bin ich aurli hei ticr Durehsieht von Schnitten arteriell injicirter Hpongiosa des 
erwachsenen Menschen gekommen. Alle« zusammen, der plützliche Übergang weniger und enger GelUssröhr- 
chen in zahlreiche und weite beweist, dass der Kreiöiauf de« Illules im Marke im Bereiehc der eigcnllii-lieTi 
venösen Capiliaren ein äusserst relardirter sein müsse. 



/>. Begrenzung des inneren GeRisssyNtenis. 

Es nmss nun uooh ein Punkt zur Sprache gebracht werden, nändich die Weise, wie sich das innere 
Gefässsystcm der Knochen gegen den Gelenksknorpcl begrenzt. Meines Wissens hat in ille- 
ser Beziehung nur Toynbec' einige Andeutungen gegeben. Er sagt, dass die GelKsso der rcticolärcn Kno- 
ohensubstanz an der inneren Oberfläche des Gelenksknorpcls Ausbuchtungen und Einrollungen bilden und 
sich rückläufig mit den Venen vereinigen. Die daselbst auf Platte 15, Fig. 4 und ö gegebenen Abbildungen 
steilen nnr Spuren unvollständig injicirter Gefässe dar. 

An gut iiyicirten Knochen zweier Erwachsenen &ah ich Folgendes: 

Für das unbewaffnete Auge begrenzt sich die rcticuläre Substanz mit einer compacten Lamelle; bei 
stärkereu VergrJisseruugen feiner Durchscbnitte tiudct man aber, dass sich iu diese Lamelle noch sehr klciue 
Ausläufer der zelligeu Markräumc hinein erstrecken, welche sich von den grösseren Räumen der Spongiosa 
schon dadurch unterscheiden, dass sie kein Mark, weder Fett- noch Markzellcn, blos bindegewebige mit 
Kernen ausgestatlele Bündel enthalten. In diesem Bindegewebe liegen auch Blulget^dsse, so dass eine jede 
solche Ausbuchtung mit ihrem Inhalte eiue Art Papille vorstellt, welche gegen den Knorpel hin von vollstän- 
dig ausgebildeter, compacter, mit KnoehenkJlrperchcu ausgestatteter Knochensubstanz umgeben ist. Einzelne 
dieser kleinen Knochenfortsätzo sind einfach, andere, und zwar die meisten, sind getheilt in zwei bis drei, so 
dass stets mehrere zusammentreten, ehe sie sieh in einem grösseren schon Mark enthaltenden Canal öffnen. 
Es würde daher auch die Knocbensubstanz mit kleinen Höckerchen in den Gelenksknorpcl eingreifen, wenn 
die rnebenlieiten nicht durch die bekannte Schichte verkalkter Knorpelsuhstanz geradezu ausgeglichen 
wurden. 

Diese papillenartigen Höckerclien sind in der Hegel senkrecht gegen die Gelcnksfläche gerichtet; wess- 
halb man bei ihrem geringen Durchmesser, trotz der kleineren Abweichungen an den verzweigten Caualfort- 
sät»en doch nur dann eine gutu Ansicht von denselben erhalten kann, wenn man die Durchschnitte in senk- 
rechter Kichlung auf die (ielenksflächen, bei gekrllmmten also parallel mit ihren Krümmungsradien anfertigt. 
Solche Durchschnitte geben auch Über das Verbalten der in den Knochenpapilleu enthaltenen GelUase die 
richtigste Auskunft (Fig. 31). 

Der Vergleich mit Papillen ist um so mehr gerechtfertigt, als auch die in ihnen enthaltenen Gefasse wie 
jene in den Papillen sich verhalten, sie hilden niimlich wahre capillare Schlingen, die man je nach der Schuitt- 
richtung liald in weiten Bögen gekrümmt, bald enger verschlungen, selbst in schärferem Winkel geknickt 
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antrifft. Ich Iiabe in solchen Torteätzen (des Oberfichenkela und dor Tibia) immer nur einfache Schlingen 
angctroflen, nnd wo Theilc eines Netzes sich zeigten, glanbte ich wahrgenommen zu haben, das« da die 
Papillen nicht ihrer vollen Länge nach erhalten, dasm mehr ihre haRalen Theile, nämlicb ihre Übergänge in die 
markbiittigen liStime an den Schnittvand gekommen waren. Im Ganzen genommen mtlsste an der, der inne- 
ren Flüche des Gelenksknorpels aufliegenden Knochenwand ein Gcfäasnetz zur Ansicht kommen, woraus sich 
wie etwa aus der Obei-flachc der Cutis, die feinen Gef^ssschlingen papillenartig erheben wurden. 

All allen diesen Gefässen habe ich deutliche scharfe Contouron und so eng angeschlossene Kerne gese- 
hen, das-s kaum eine Verwechslung dieser Kerne mit jenen des umliegenden Bindegewebes annehmbar war, 
daher auch diese Gefiisse als vollstündig abgeschlossen betrachtet werden dürften. 

Je nach dem Gange des Messers sind zwei bis drei Lagen von Knochenkörperehen im Umkreise der 
heaehriehenen Gelassschlingen anzntretVcn. In einiger Entfernung von den Kuppen der kleinen Knochen- 
erhabenheiten mnrkirt, an den ausgelaugten Knochen, eine wellen f5;irm ig darüber hinwegziehonde Linie die 
Grenze der verkalkten Knurpcischichte. 

liier dlirftc es am Platze sein, einige Remcikniigcii Hber das Verhallen der Mlutgef iisise im liatra- 
e li i e r k n o e h e n einzuschalten. 

Vorerst in Betreff einer anff^UigCD Verschiedenheit des Markkörpers. Während derselbe, nämlich bei 
'Uaiia {temporartii] and der Kriite (ß. cinerea»), sich au den Enden des Oberschenkelknochens in sich abge- 
rundet begrenzt, fand ich bei l'elohates, dass der nngctheiltc Markranni der Rubre mit mehreren fingcrtlirmig 
vorgestrecken Buchten in das Endstück des Knochens eingreift, doch immer noch im Bereich der in das knor- 
pelige GelenksstUck hineingewachsenen compacten Rinde. (Fig. Ifj). 

In alle diese Buchten dringt auch Mark ein, nnd mit ihm die Gelasse des MarkkOrpers. Ua das Exem- 
plar, an dem ich die Untersucliung vornahm, jene Grösse erreicht hatte, welche hei dieser Art der Itatracbier 
die gewöhnliche Ist, so glanhe ich annehmen zn können, dass damit ein generischcr Unterschied sich aus- 
spricht; immerbin aber ist es mir wahrscheinlich, dass diese Beschaffenheit des Knochens auch bei Unna und 
Bufo, aber nur während des Jugendznstandes derselben, vorkoimnen dürfte. Ua mir aber kein Materiale 
dieser Art bisher zugekommen ist, muss ich die Entscheidnng bis auf weiteres vertagen. 

An allen den drei genannton Froschgattiingen kennte ich die mit dem Periost in den Epiphysenknorpel 
eindringenden GcfSsse verfolgen, welche an Längendurchschnitten mitunter ihrer ganzen Länge nach herah- 
laufend sich gezeigt haben, an Querschnitten aber, welche dnrch den Endknorpel gelegt wurden, Reite 
bildeten, welche das Lumen der compacten Röhren umgreifen. Da, wem- der Qiierschnilt nicht zu tief ein- 
greift, innerhalb und ausserhalb des Reifes durchaus Kuorpelmasse sich findet, so hat es beim ersten Anblick 
den Anschein, als ol) der Knorpel eigene Gefässe hcsässe (Fig. 17). 

Ich habe nur noch rUcksichtlich des Erwachsenen das Verhalten der Blutgefässe an jenen Stellen zu 
besprechen, wo sich an den Knochen Bandmassen anheften. Die Abgrenzung der periostalen und 
syniivialcn Gelä-swe am Rande der Gclenksknorpcl ist ja seit Mascag ni und Prochaska bekannt, welche 
die da vorkonuiienden capillaren Netze und zoltcnartig angeordneten .Sclilingcn dargestellt nnd beschrieben 
haben. 

Die Bllndel der Ligamente heften sich ganz in derselben Weise unmittelbar an den Knochen an, wie 
dies Külliker an vielen Sehnen gesehen. In dem unmittelbar an den Kmichen herantretenden Theil der 
Bündel lassen sieh an den mit Säuren behandelten Objecteii verschieden geformte Körperchen, spindelför- 
mige aber auch rundliche mit einem kiirnigcn lidialle nachweisen, welche reihenweise, die letzteren auch in 
Gruppen vereinigt, geordnet sind. 

Die äussere Lamelle des Knochens setzt sieh immer scharf gegen die Sehne ab, erscheint aber, offenbar 
wegen verschiedenem Eingreifen des Schnittes, bald als eine mehr gleichmässig fortlaufende, bald als eine 
gebuchtete Linie. In beiden Fällen sieht man dicht unter der Begrenzungslamelle engere f'anäle ziehen, Aus- 
läufer der zelligen Markräume, in denen aber kein Mark mehr, sondern wieder mir librillärcs, mit Kcmchen 
ausgestattetes Bindegowebe nebst Blutgefässen enthalten ist (Fig. 32). 
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Wo die Laincllen roiitinuirlicli fortlanfend den Contoiir bildcD, ist öfter iiDcli ein nach der ganzen Länge 
des Weges hinziehendes gef^sslialtigeB Cauälchcn (Haver'eohea Canälehen) zu sehen; in tien fingerförmig 
ansgebnchtctcn Ausläufern der Markröhrchen aber sind wieder ganz einfache, meist aus eng zusammengeleg- 
ten Schenkeln bestehende Schlingen enthalten. Diese, abermals wieder papiücnartig sich darstellenden Fort- 
sätze der Knocliensubslauz trifft man meistens in Richtungen gelegt, welche der Ansatznchtung der Band- 
bUndel entsprechen, daher manchmal auch schief von der Knoehenoberfläche abgehen, gleichsam als ob sie 
durch Zng des Bandes in diese Uichtung gebracht wären. 

Es isolirt sich also das innere GetHsssystem des Knochens auch nach den Anuatzflächen der Bänder im 
Wesentlichen ganz in derselben Weise wie gegen den Celenksknoqiel. 

Aber anch in den BUnilcrn selbst lässt sich ein gegen den Knochen in Abschluss befindliches Get^ss- 
sjintem nachweisen. Es ziehen nämlich in dem lockeren, die derben FaserbHndel verknüpfenden Gewebe ganze 
Plcxussträngc bis nahe an die Oberfläche des Knochens heran, wo sie dann in vervielföltigten Schlingen 
endigen. Ausser diesen kann man auch ganz einfache, aber oft mehrere dicht beisammen liegende und dabei 
lang ausgesogene Schlingen wahrnehmen, welche sich im engereu Anschlüsse an die derberen ßandfaser- 
biiiidel halten, vielleicht sogar ins fnncre derselben eingelagert sich finden (Fig. 33). 

Um dabei die dem fibrösen Gewebe als solchem ankommenden Gefössverhältnisse von jenen scheiden 
zu küunon, welche durch den Ansatz am Skelete zu Stande kommen, habe ich darauf bin eine ganz vortreff- 
lich iiijieirte Achillessehne untersucht, und gefunden, dass die Sehne zunächst in ihrer lockeren bindegewe- 
bigen HuUe von einem äusserst zarten Gefässplexus umsponnen ist, der in seiner Anordnung mit dem ober- 
fiäcblichen Geftechte Aes Periost nahezu Übereinstimmt, und sich mit Asigeflechten auch nach der Länge der 
Sehne fortspinut; dass sich ferner auch ins innere der Sehne, in das lockere Gewebe zwischen den Bündeln 
feine Plexus hineinziehen, welche gleichfalls wieder mit Quer- und Längsgetassen die BUndel umgeben. 

An tiefer aus der Sehne herausgeholten Längslamelten kann man daher da nnd dort ganze Stränge von 
parallel zwischen den Sehnenbündeln eingelagerter LängsgetHsse wahrnehmen, welche durch quer gelegte 
Zweige miteinander anastomosirend, im Ganzen und aus verschiedenen Tiefen zusanimengefasst, eine leiter- 
fönnigo Anordnung zeigen. Die Längsbltndel reichen nntUriich bis ans Ende der Sehne herab, aber einzelne 
ihrer Zweige zeigen noch in der ContinuitUt der Sehne ganz deutliche, mitunter lang ausgezogene Schlingen. 
Diese letzteren ki^nnen daher nicht ohne weiteres und als ganz eigene Abschlussformen der Sehnengefttsse 
gegen den Knochen angesehen werden, gewiss aber <lie Plexns in den Zwischen räimieu der Bllndcl, welche 
verengt ganz nahe au der Überftäche des Knochens mit rltcklaufenden Zweigchcn endigen. 

Wenn man irgend ein in die Gelenkskapsel hineinragendes, dabei gut injicirtes Band, z. B. ein Lt^a- 
menCum crueintitjn, genit genauer betrachtet, findet mau zunächst an seiner Oberlläche den reichlich mit 
Gef^ssen ausgestalteten Synovialiiberzug mit den an der Ansatzlinie des Bandes hervortretenden zottonartig 
combinirten Gelässschlingen. Nach Abtragung dieser Schichte, zeigen sich in den Zwischenräumen der seh- 
nigen Bandbtindel, Getassplexns, wie sie anch in der Achillessehne vorkonmien, nur reicher; weil die 
IMlndel dieses Bandes nicht so dicht, wie in der AehiHessehnc aneinander anhaften. Schneidet man darauf 
den Bandansatz mit der den Condyl begrenzenden Kruste ab, was am leichtesten gelingt, wenn diese, wie 
bei jugendliehen Individuen, noch knorpelig ist, macht dann die Kruste mittelst einer Säure durchsichtig, su 
erblickt man eine ganze Heihe von Endptexus, welche alle etwas verschniälert gegen diese Kruste gewendet 
sind, und mit Geßissschtingen endigen. 

Diesen Angaben entspricht auch der in Fig. 33 gezeichnete Dorehsehnitt des Ligamentum ßlndare tuli 
aniicum, worin ein solcher Plexus und eine nahe tlaran liegende Get^ässschlinge abgebildet sind. 

Bei der Abtragung eines solchen Bandes Überzeugt man sich aber auch, dass an der Ansatzatelle des- 
selben docli hin imd wieder OEfimngen in dem Knochen bestehen, wodurch factiseh grössere GefSsse aua- 
und eintreten, welche somit, allerdings vereinzelt, doch aber die Gefässe des Bandes mit dem inneren Gefäss- 
systeni des Knochens in Verbindung setzen. Sind doch auch die Bänder ganz allgemein, insbesondere aber 
die an der unteren E:^tremität vorkommenden inneren Bänder zugleich auch die Leiter von Blutgefässen, 
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die nicht ihnen als solchen allein, sondern auch den Knochen zukommen. An günstigen Schnittlamellen kann 
man daher auch stellenweise kleinere oder grössere Gefasse antreffen, welche, aus dem Bande kommend, 
durch die oberflächliche compacte Knochenschiclite hindurch sich mit den innerem GefUssen des Knochens in 
Verbindung setzen. 

Die geschilderten Gefassvcrhältnisse der Bänder haben um so mehr Bedeutung, als sie sich auch am 
Ligamentum cruciatum des Kniegelenkes und dem Ligamentum teres des Hüftgelenkes wiederholen, und 
weil darüber immer noch in manchen Punkten abweichende Anschauungen bestehen. 

Bekanntlich hat Hyrtl ' die Ansicht ausgesprochen, dass die Blutgetasse des runden Bandes nicht in 
die Substanz des Schenkelkopfes eindringen, sondern sich an der Einpflanzungsstelle des Bandes schlingen- 
förmig umbiegen. Ich habe bereits in meinem Lehrbuche der Anatomie* gesagt, dass einzelne Aste der Ärteria 
obturatoria durch das Band in die Epiphyse des Schenkelkopfes gelangen, dass wohl die oberflächlichen 
Capillaren der synovialen ßandbekleidung am Geleuksknorpel runde Schlingen bilden, dass aber schon die 
grösseren und kleineren selten fehlenden Offnungen im Umbo des Schenkelkopfes, der Ansatzstelle des Ban- 
des, auf eine in der Kegel vorkommende Gefiissverbindung hinweisen. Auch habe ich angegeben, dass ich 
grössere in den Schenkelkopf eintretende Gefässe beim Kinde nie vermisst und selbst beim Erwachsenen 
einigemale injicirt habe. • 

Auch Luschka^ hat die bestimmte Erklärung abgegeben, dass er im Inneren des Bandes niemals 
Zweigchen der Arteria obturatoria vermisst habe, welche ihren Weg durch die Poren der Fovea in die Sub- 
stiinz des Schenkelkopfes nahmen. 

Welker* dagegen fand, dass in 73 der Fälle die Fovea gar keine Poren hat, in diesen Fällen also 
absolut keine Vascularisation des Schenkelkopfes vom Ligamentum teres aus stattfinden konnte, während in 
*/3 der Fälle allerdings feine Durchbohrungen, offenbar Gefässlöcher, vorhanden sind , meint aber doch, dass 
bei der geringen Menge Blutes, die da einzudringen vermag, die Bedeutung des Bandes als Gubemaculum 
vasorum kaum in Anschlag kommen dürfte, wichtiger seien wohl jene Gefösse, welche vom Halse her in den 
Schenkelkopf eintreten. 

Ich habe meine schon vor mehr als 10 Jahren in dieser Beziehung vorgenommenen Untersuchungen bei 
Beginn dieser Arbeit wieder aufgenommen und auf ein grösseres Material ausgedehnt; dabei hat sich Folgen- 
des ergeben: 

Vorerst, dass in jeder nur halbwegs gelungenen arteriellen Injection von Kindesleichen ein von der 
Obturatoria abgehender Zweig nachweisbar ist, welcher durch das Ligame7itum teres hindurch in den noch 
knorpeligen Gelenkskopf eintritt, dass derselbe, sowohl im Bande selbst, als in den Knorpelcanälen des 
Gelenkskopfes alsbald Zweige abgibt. Ausser diesem vertheilen sich in dem Gelenkskopf auch die Zweige 
jener Arterien, welche am Rande der Gelenksfläche, entsprechend der späteren Epiphyseufuge eintreten. Alle 
diese Arterien senden Zweigchen zum Centrum des Gelenkskopfes, wo sich binnen kurzem der Epiphysen- 
kern ansetzt, aber auch solche, welche sich mehr peripherisch, also unterhalb der Gelenksfläche vertheilen. 
Anastomosen zwischen all' diesen Zweigchen kommen nicht vor, und finden sich erst dann, wenn der Ver- 
knöcherungspunkt entstanden ist, in welchen alle centralwäris eindringenden Gefasschen zusanmienlaufeu. 
Auch bei älteren Kindern und selbst bei Erwachsenen ist es mir einigemale gelungen, durch das Ligament 
durchlaufende Arterien zu injiciren. Besonders instructiv gestalten sich die Präparate, wenn isolirte Injectio- 
nen der Arteria obturatoria vorgenommen werden, und man durch Abkappen des Scheitelstückes des Gelenks- 
kopfes den thatsächliclien Beweis vom Eindringen der Arterien beibringen kann. Eine Vorsicht aber kann 



1 Zeitsebr. d. GesoUscbaft der Ärzte in Wien 1846. Bd. 1, pag. 58, und in seiner Topographischen Anatomie, Bd. II, 
pag. 521. 

2 Wien 1865, pag. U6. 

^ Die Anatomie des Menschen, Bd. III, 1 Abtheilung, pag. 365. 

* Zeitschr. für Anatomie und Entwicklungsgeschichte. Von W. His und W. Braune, 1875, 1 Heft, pag. 65. 
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icU bei VorDahme solcher Injectionen empfehlen, nämlicli die: wahrend iles Actes das Gelenk in die Mittel- 
läge zu bringen, da das MiHsling'en der Injeetion gewiss meistens keinen anderen Grnnd hat, als dass 
während der Extcnsionslage des üelcakcs die Knochen zu aebr an einander angeprcsst erhalten werden. In 
Fig. 41 sind die arteriellen Getasaverhältniaae im Sehenkclkopi' eines Neugebornen dargestellt, wobei aller- 
dings manches in tieferer Schiebte lagernde Zweigchen in das Bild aufgenommen wurde. 

Wenn nnn schon damit das itinde fiand als Leiter von Gefilssen tllr den Schenkelkopf sich erweist, nnd 
zwar zunächel fllr das arterielle Gebiet, »o lässt sich in noch unifassenderer Weise der Ansgang von Venen 
aus dem Sehenkelkopf durch tias Band direct beweisen und zwar mittelst Injeetion in das Gewebe der Spon- 
giosa. Um den Krfolg miiglicbst zn sichcrti, mnss man das Bohrloch ober der Einpflanznngsstdle des Bandes, 
also am Scheitelpunkte des Kopfes, anlegen nnd die anderen Abzugecanäle des veuOsen ßlates am Schenkel- 
hälse nnd im I mkreise der Trochantcren miiglichst verslopfen, am besten durch Umschnllning des Knochens 
mit Kantschuck rühren oder Bändern. Bei diesem Vorgange wird man alsbald die rnjectionsfiassigkcit, auch 
Har'^ in vollem Strom aus dem nahe am Acetabulum abgeschnittenen Bande hervorquellen sehen, und wenn 
man die Schlinge eines früher schon nm das Ligament bernmgelogten Fadens zuschntlrt, kann man anch alle 
die feineren, in Bande befindlichen GelUsse, selbst die der Synovialis, füllen. Bei der Ansicht der Oberfläclie 
und von Durchschnilten des Bandes, die dann anch bis in den erweichten Knochen fortgesetzt werden, über- 
zeugt man sich, dass auch hier, wie allenthalben, ein Theil der Gcfässe des Bandes sich gegen die Knochen 
aussen sowohl an der Synovialis, wie auch innen zwischen den ßandbltndeln durch Schlingenbildung ab- 
schliesst, dass aber ein Theil der GefUsse direct aus dem Knochen hen'ortritt, sei's gleich als Stämmchen, 
aei's mit feineren Wurzeln, die sich erst im ßande zu grösseren Stämmcheu vereinigen. Ans diesem letzteren 
Verhältnisse erklJirt sich, wie es kommen kann, dass trntz des Abganges grösserer Öffnungen in der Fovea, 
dennoch GetSsse aus- oder eintreten können. 

Das beschriebene Experiment ist mir nur Äusserst selten nnsslungen, so dass ich mit Bertlcksiclitigung 
der Ergebnisse dirccter arterieller Injectionen, den Übergang von GetUssen in und aus dem Schenkelkopf 
durch das ßand als ein typisches betrachten muss, und dasselbe namentlich in Betreff des Bildungsvorganges 
des Knochens fllr ein hfichst wichtiges halte. 

Zugegeben, dass sieh nachträgliche Varielüten hier wie auch alh-nthalben ausbihlen, wodurch der 
Gcffissverkchr durch das Band selbst bis zur Bedeutungslosigkeit eingeschränkt werden kann ; aber erst dann, 
wenn sich einmal durch den begonnenen Verknöcherungsprocess Anastomosen mit den anderen vom Halse 
herkommenden Gelassen, Arterien und Venen hergestellt haben, ist die Möglichkeit gegeben, dass diese 
Getilsse ausschliesslich die Zn- und Ableitung des Blutes Ubernehmen. In der liberwiegend grösseren Mehr- 
zahl der Fälle bleiben die Blutbahuen für den Schenkclkopl im Bande gewiss offen, bald enger, bald weiter; 
darnach richtet sich itnini auch die Menge uud Weite der Gefassöffnungen im Umbo. Ich kenne Fälle, wo 
neben vier bis über I Millimeter breiten t Iffnungen darin noch zahlreiche kleinere — Bis zu solchen, die man noch 
ohne Loupe wahrnehmen kann — sich fanden, so dass die Spongiosa als an dieser Stelle geradezu geBffnet 
bezeichnet werden mllsste; andere Fälle, wo nur eine oder zwei grtisaere neben vielen feinen, noch andere, 
wo nnr ganz feine Lücken sich vorfanden. Allerdings sind mir auch Fälle, aber nnr vim Greisen bekannt, 
wo das Band gänzlich fehlte, die Fovea femoriH und der Recemsus acetabuli nur durch Bindegewebe bedeckt 
waren. Wenn nnr wenige Gefitsslilcken, namentlich peripherisch vertheilte, vorhanden sind, begrenzt sieh 
der Knochen in der Fovea mit einer dichten Kruste, in der sich ndtnnter Rinnen zeigen, welche zu den 
GefilsslDcken leiten, Dass man zur Uulersuchungcn dieser tHetassiiffnungcn nur ganz gut ausmacerirte Kno- 
chen verwenden darf, ist selbstverständlich. 

Denselben Befund, welchen ich soeben mit speciellcr Beziehung auf das f.ignm'ntum tema coxne bespro- 
chen, traf ich auch :im Ligtimeittiim crueiatum genu nntt/iim beziehentlich seines Ansatzes vorn an dem 
oberen Ende der Tibia; und in Betreff der Vena ffenu twjmi- habe ich bereits nacbgewicsen, dass dieselbe 
aus den beiden, das Kniegelenk darstelleuden Knochen das Blut zurUckleitet. Wenn also auch die Vetta ace- 
tabuli einerseits vom nuftknoohen, andererseits vom Schenkelknochen Zweige aufnimmt, nnd die Arterie 
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beiderseile Zweige abgibt, so isl damit iiicbt hlos eiue Analogie hergestellt, sondern geradezu das typische 
Verhältnis» eingehalten. 



E. Der Knoclien]uiorpel und seine Canäle. 

Bekanntlich entwickeln eich in jedem sogenannten verknöchernden Knorpel bald früher, bald spSter 
GetSsse, welche von der Oberfläche her in eigene C'anäle eingeschlossen in ihn eindringen und denselben 
nach bestimmten Richtnngcn durchziehen. Es unterliegt wohl keinem Zweifei mehr, dass ein inniger Zusam- 
menhang zwischen diesen Gcfiisscn und dem Verkniicherungsproeesse besteht, ja dass die Aushildnug der- 
selben den VerknöcherungsproceHB gcwißsermassen einleitet. 

Ausser vereinzelten Notizen in allbekannten bistologisehen Werken and Monographien bat eich meines 
Wissens mit der Anordnung und dem Auftreten der KnorpelcanUle speeieller nnrToynbee' beschäftigt, 
doch ohne den Sachverhalt vollends zu erheben, schon deshalb nicht, weil er nach anderer Kiehtung hin die 
Untersuchung unternommen. 

Um einen Ausgangspunkt für die Beschreibung der Anordnung der Knorpelcanäle zu haben, 
beziehe ich mich auf den Befund am unteren Ende des Femur eines Ncugebornen, entnommen einer syste- 
matisch angelegten Suite von dUnneren und dickeren Segmenten. Der besseren Orientirung wegen wurde in 
den Segmenten die Verlaufslinie der späteren Epiphyscufuge eingezeichnet. 

Wenn man durch einen geringen Grad von Maccration das Perichondrium vom unteren Femnrende eines 
Neugebornen ablöst und die Flächen des Knorpels mit Karmin bestreicht, findet man sowohl an den Seiten- 
HiU'hen der Condylen, als auch in der Inciaura intercondyloidea deutlich die Eingangsöflnungeii ziiblreicher 
Knorpelcanäle; und wenn man nun diesen Öffnungen entsprechend Schnitte durch den Knorpel fuhrt, ao 
wird man finden, dass schon im Bereiche der Diapbyse sowohl von vorne als auch von hinten GetUsse ein- 
dringen, die man an einer sagittal angelegten Schichtenfolge nebst der von der Incisur konmiendcn leicht 
überblickt. In Fig. 37 sind die GefSssehen von einem etwa b*j., Monat alten Embryo abgezeichnet, deren 
Anlage sich von jeuer des Nengeborncii höchstens darin unterscheidet, dass der Diapbysenknorpcl, weil auch 
weiter herauf reichend , noch etwa ein Gefilsschen mehr enthält. Es sind darin drei bis vier gewissermaasen 
in Schiebten vertheilte Gefässe wahrzimehmeu, wovon die obersten parallel mit der VerknticherungsgräuKe 
verlaufen, die anderen aber in einer mehr absteigenden Richtung gegen die Epiphyse sich verzweigen. Von 
den untersten gehen Zweige in die Epiphyse, von den obersten auch Zweige gegen die VcrkiilJcherungsgänge, 
welche in solchen Sagittalschnitten fast fingerförmig sich ordnen. 

Um einen Überblick llher den ganzen Verlauf dieser GeRisssIiimmchen zu bekommen, fertigte ich auch 
liorizoutale mit der Verkniicherungsgrenze parallel abgenommene Lamellen an, wie die in Fig. 38 von einem 
Neugebornen, woraus zu. ersehen, dass diese Stämmchen auch im Horizonte sich ramiticireu. 

Die aus der Incisur sagittal eindringenden Slänmicbcn hegeben sich zur Mitte des unteren Femurendes 
zur Grundlage der Patcllar- Rolle. 

Sagittale durch die t'ondyleTi gefllhrtc Schnitte enthalten oben mehr Querdurchsehnitte von Canälehen 
unten aber, gegen die Umrandung der Gelenksflächc hin, zahlreiche ventweiglc Ausläufer, welche zumeist 
radiär gegen die Gclenksfläche herantreten. Dasselbe Hiebt man, ob diese Schnitte näher der äusseren Fläche 
oder näher an der Ineisurenfläche angelegt sind ; woraus folgt, dass auch von dieser letzteren her, also nicht, 
blos von den äusseren Flächen, Gefasse in die Condylen, die Epiphysen eintreten. Den Verlauf beider lassen 
dann frontale Schnitte erkennen, und man wird sieh daran die Überzeugung holen, dass alle Canäle radiär 
verthcilt bis zur Mitte des Condyl» und bis nahe an die Gelenksfläche eindringen, sie wachsen sonnt gegen 
einander, und trotzdem sie den Knorpel nach allen Richtungen dnrchdringeu, lassen sie doch nirgends auch 
nicht eine Andeutung einer Anastomose der Aste oder der Stämmchen unter einander wahrnehmen. 
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Aus dem Geeagten ergibt sich vor Allem, dam die Anlage der Canäle, beziehungsweise 
der KnorpelgetUsfG, vollständig mit der Anordnung der späteren tiefässcanäle in den fer> 
tigen Knochen Übereinstimmt. Es verateht sich dies fast von selbst, denn wenn auch der sogenannte 
verknöchernile Knorjiel nur ein vorübergehendes Gebilde ist, so baut er doch schon in allen wesent- 
lichen StUeken den künftigen Knocben vor, und deshalb mnssten auch schon die Ganäle an allen jenen 
Seiten des knorpelig präformirten SkeletstUekes eindringen, von wo aus später die GefSsse aus- und ein- 
gehen, 

Alfl ein /weites ErgchniMs ist zu verzeichnen, dass die ganze Astfolge eines jeden einzelnen, von aussei! 
eindringenden OanSlchens ein in sich abgeücblüssenes Ganze darstellt, indem jedes einzelne Astchen blind 
und zwar mit einer bald mehr, bald weniger ausgebanchten^ kolhenfijrmigen AnaclrwcIIung endigt. Anasto- 
mosen sinil also auch nicht vorhanden und bilden sich nicht vor dem Auftreten des Knochens und nur in ibm 
aus; ein Befund, der sich leicht in jedem Kpiphysenkcrn coustatiren lUsst. 

Eine Scheidung der Knorpelcanöle in solche, welche der Diapbyse, und In solche, welche der Epipliyse 
zukommen, ist da noch kaum Ihunlieh, in so lange nicht, als sich auch der Knorpel histologisch noch nicht 
der Art gegliedert hat, dass auch der Epiphysenantheil desselben erkennbar wäre; es zeigt sich vielmehr an 
der Stelle, wo späterhin die Fuge zu liegen kommt, dass Gelsisse, welche unmittelbar ober der Gelenkstfläche 
vorn eintreten, auch Zweige nach unten senden, und die obersten ans der Incisur kommenden auch nach oben 
zu sich vertheilen. Das bestehende Verhältniss kann sich erst dann richtig stellen lassen, wenn nach dem Auf- 
treten eines Epiphysenkernes sieh auch schon ein Fugenknorpel ausgeschieden hat. Vorläufig miiss ich aber 
die Aufmerksamkeit anf jene entschieden der Diaphyse angehUrigen Canäle lenken, welche aufwärts durch 
die Verknöcherungsgrenze hindurch in den bereits oesificirlen Antheil der Diaphyse eindringen, deren Stamui- 
canälchen ober der Gelenksfläcbe des C'ondyla und ober der Incisur eindringen. Es dtlrften dies wohl dieael- 
hen Canälchen sein, welche E. H. Weber ' bespricht, indem er sagt, dass ans dem verknöcherten Theile 
des Knochens in dem Knorjiel eine Menge von f'anSlehen gebildet sind, welche rothes Blut Ifllirende Gelasse 
besitzen. 

Es sind nur die zunächst au der Verknöcherungslinie in den Knorpel eindringenden Ciinulchcn, von wo 
aus diese Zwcigcanale nach oben abgehen. Wie diese in dem Knorpel situirt sind. 

Bekanntlich zeigen sich in dem sogenannten verkniieherndcn Knorpel bezüglich auf seine Textur mehrere 
Zonen. In die erste, unmittelbar an die Vcrknüchcrungslinie anstossende, aus den zu Reihen sich ordnenden 
Zellen bestehende Zone sah ich nie ein direct von aussen eindringendes Htammcanälchen eintreten, sondern 
erst weiter unten in die zweite Zone, welche aus den zu kugeligen oder ovalen Haufen grnppirten Zellen 
besteht, Triftt.der SHgittale Längsschnitt ein solches Htammcanälchen seiner ganzen Länge nach, r^u bildet 
dasselbe eine fast scharfe Grenze zwischen der Zone der schon gerichteten und den noch ungeordneten Zellen- 
Manchmal sieht man allerdings schon im Niveau der Verknöcherungsgrenze knapp am Ende der periostalen 
Einde ein Canälchen eintreten, in diesem Falle aber umgeht es die ganze erste Schiebte, lenkt sogar die 
äusseren Zellenreihen gegen die Mitte in Bogenform ab, und trilt erst dann unter denselben seinen horizon- 
talen Verlauf an. 

Da also diese obersten horizontalen t'anälchen erst an der Grenze der Kweilen Zone die senkrecht aul- 
steigenden Zweigciintilchen abgeben, so mllssen diese letzteren, um zu den iUarkräumen zu kommen, die Zone 
der Zellensäulen durchsetzen, und zwischen diesen hindurch sich den "Weg bahnen. 

Ich habe diese von unten her in die Diaphysenknochen eindringenden Ganäle schon bei sehr jungen 
Embryonen, bciläntig aus der Zeit von i'/, Monaten, angetroffen, beim Menschen aber nie in so grosser 
Menge, wie bei einem Rindsembryo ungetähr desselben Alters, an dem ich llberhanpt in den entsprechen- 
den SkeletstHcken alle Knorpelcanälchen zahlreicher, viel mehr verzweigt und daher auch feiner gesehen 
habe. 
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Es konnte sieb noch fragen, wie die Verbindung dieser Caülilelicn mit den Markräumen der Diaphjse 
hergestellt wird, oli die Anastomosen von oben herab, oder iimgekebrt, von unten hinauf wachsen. Ich glaube 
das U'tzleri! mindestenß als RL-gel betrachten zn können,weil ich sowohl beim Einde, als auch bei dem Kinds- 
Kmbryo ausser und neben bereits bestehenden Verbitiduugen mehrmals CanSIchen gefunden habe, welche 
als AbxM'cigungcn der horizontalen Canälchen zwar schon zwischen die Zellensäulen eingedrungen waren, 
daselbst aber kolbig nnfgesehwollcn endigten, ohne noch die Verkntlcherungsgänge erreicht za haben. Eine 
Verwechslung mit einem schief durchschnittenen Canälchen war nnmßglich, weü das kolbige Ende mitten 
zwischen zwei unversehrten SchnittHäthen der Knorpelsubslanz enthalten war. 

Anlangend die Wände derEDorpelcanälchen, so ist bekannt, dass die Räume gerade nur in die 
Substanz des Knorpels eingegrabene Lticken Barstellen, ohne eigene wandbildende Elemente. In dem Epi- 
pbysenantlieil Fig. 42 zeigen Querschnitte der Canälchen an ihren Begrenzungen kaum eine bemerkens- 
werthe Umordnnug der Zellen; im unteren Ende des DiaphysenknorpeU sieht mau aber Bpindelfbrmige 
Knorpelzellen nach der Länge des Oanals geordnet, auch dichter um das Canallunien sieh grappiren 
wodurch namentlich in der Zone derZellenwucherungmifunter beträchtlicheTestur-Uniordnungen zu Staude 
kommen. 

RUeksichtlich der durch die Zone der Zellensäulen aufsteigenden Canälchen Hess sich von vornherein 
eine Ei null 88 nähme derselben auf die Knorpeltcstur vemiuthen; es zeigte sieh denn auch an Querschnitten 
eine fast regelmässige, radiäre Anordnung der Zellen um das Lumen der Canälchen. Überdies zeigten sieh 
die Querschnitte jener Zellen säulen, welche den f'anälchen zunächst liegen, kleiner, als die weiter davon 
abliegenden; ein Befund, den ich in schönster Regelmässigkeit am Embryo des Rindes, aber anch am neu- 
geboruen Menschen constatiren konnte (Fig. 43 vom Rindsembryo). Wie ich aus einer Note in Quain's 
Elements of Anatomy ' ersehen, kannte bereits Baly die radiäre Gnippirung der Knorpelzellen in dem ver- 
knflrhernden Knoi^pel; doch wird daselbst Über die Loealisation dieses Verhältnisses nichts Näheres ange- 
geben. 

Anlangend die Untersuchung der Zeit der [Entstehung der Knorpelcanäle kannte ich bis auf 
Embryonen, die etwas mehr als 2 Monate alt waren, zurtlckgreifen, und fand weder in diesen, noch auch in 
3 Monate alten Embryonen irgend eine Spur eines Knorpelcanälchens im unteren Femurende. Bald aber nach 
dem Ü. Monate erschienen in sagittalen Durehschnitteu des Femnrs durch die Incisur die ersten Spuren 
derselben (Fig. 34 von einem etwa 2Va Monate alten Embryo; Fig. 35 von einer etwa mehr als 3 Monate 
alten Frucht). Ich traf drei Canälchen von der Inoisiir ans in den Knorpel eindringen, welche alle geradezit 
follikelarrigc Einbnebtungen darstellten; nur an einem davon war der Beginn einer Ramilication angedeutet. 
Im Bereiche der Diapbyse habe ich um diese Zeil gleichfalls schon die erste Anlage eines «olcben CanSI- 
chens wahrgenommen, doch weiter abstehend von der bisherigen Verknöchernngsgrenze. Es wäre wohl 
mnglich, dass noch ein oder das andere Canälchen schon vorhanden gewesen wäre, obgleich ich in andern 
parallel mit der ersteu abgenommenen Lamellen nichts davon gefunden habe; gewiss aber waren sie 
nicht viel zahlreicher nnd gewiss auch nicht mehr, als dargestellt, ramificirt. In die Zeit kurz nach 
dem 3. Embryonalmonate durfte somit die erste Anlage der Knorpelcanälchen mindestens des Femurs zu ver- 
legen sein. 

Zahlreicher nnd bereits mehrfach verzweigt finden sie sich schon beim 4 Monate alten Embryo (siehe Fig. 36) 
und es dtlrfte die beobachtete, wiederliolte Tbi'ilung an den aus der Incisur eingedrungenen ('anälcben, da- 
gegen der Mangel an Verzweigungen an jenen Cimälcheu, welche gerade ober der Uelcnksfläche, also auch 
in den Oiaphysenantheil eingetreten waren, dafUr sprechen, dass die ans der Incisur kommenden GefUssi* 
nebst den obersten horizontalen, die erst entwickelten sind. 

Später vermehrt sich die Anzahl der Canälchen, nnd man findet unter denselben wieder einige, welche 
ungetheilt sind, und als einfache Buchten sieh darstellen, otfenbar also wieder später entstanden sind, wäh- 
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rend sich die Ramifiration der älteren wieder vermehrt hat. Mittlerweile ist auch, Bchou im Be^^inne des 
0. Monates die Verknöcherun^grenze bis au die obersteu C'anälrhen vorgerlltkt, bis an .jene, denen die 
gegen die Diaphyse aufstrebenden, frUher beschriebfnen AstcanUlchen entkeimen (Fig. 37). 

Hieraus ist also ersichtlich, dass die Kiiorpeleanälchen, wie dies auch schon Tuynbee aosgesprochen 
hat, als von aussen eindringende Grllbcheu enixtehen, welche sich nach und nach verlHngem und während 
des Wachathuttis weiter vertlicilen. Es ist gar kein Zweifel, dass der bindegewebige Inhalt der Knorpel- 
caiiälchen vom Ferichondrium ausgelil, und wie Kolli ker ' beschreibt, eine geradezu zaiifenartige Verlän- 
gerung desselben darstellt. An gelungenen iJurchschnttten sind thatsächlich die kernigen, in den Canäleu 
enthaltenen FaserstrUnge dentlich als Fortsätze des Periosts zu erkennen. Es ergibt sich daraus auch noch 
ferner, daws die Knorpelcanäle znniichst an den Stellen sich bilden, welche der Verknöoheniugslinie und 
den Verkiiöcherungspunklcu nahe liegen, und dass zwischen beiden eine von der Diaphyse nach unten 
I ortschreitende Neubildung von Canälchen vorhanden ist; gewiss ein weiterer Beweis für die engen 
Beziehungen der Canälchen zu der Verknöoherung. Gleich beim ersten Auftreten dieser Canälchen machen 
»ich bereits Veränderungen in der Testur den Knochenknorpela bemerkbar, welche, so 
scheint es, gleichen Schritt halten mit der weiteren Ausbildung der Canälchen, bis schliesslich jene so viel- 
fach beschriebene und abgebildete Anordnung der Elemente zu Stande kommt, welche sich bis zur Voll- 
endung des Waclistbums erhfllt, aber im menschlichen FeniUr erat nach der Geburt ihr typisches Gepräge 
erreicht, 

Ich finde noch an Embryonen aus der 10.— II, Woche des Intrauterinlebens noch jene bekannten Textur- 
bilder, worin zunächst an der Grenze der primitiven Markräunie eine Lage grosser hyaliner Knorpelzelle ri 
sichtbar ist, welche von einem Kcliculum von Verkalkungsbiilken gleichmässig und einzeln nmgrilfen werden. 
Darauf folgt eine mächtige Schichte von kleineren, aber qner verlängerten Zellen, welche in qiiereh Linien 
beinahe fetitonartlg geordnet sind. Der Rest des Knorpels enthält bis zum Gelenksrande die ganz kleinen, 
gleicihmässig vertbeihen Zellen. Es ist dies jenes Texturstadinm, in welchem der Knorpel noch gar keine 
GcHisscanälchen enthält. 

Aber schon bei zwei Embryonen ans dem 4. Monate, wo also bereits Canälchen und in diesen Gefässe 
in den Knorpel eingedrungen waren, sah ich an ganz gleichen Sagittaldnrchscbnitten eine andere Anordnung. 
Es schlössen sich zwar noch immer Jene grossen hyalinen Zellen an die Grenzen der Markräume an , doch 
waren in dem Netze der Verkatkungsbalken bereits die Längsbalken schärfer hervorgetreten und daher deut- 
licher als die Querbalken sichtbar, so dass also schon eine Art „Richtung" der Zellen eingeleitet war. Peri- 
pheriewärls waren diese Längsbalken manchmal langer als in der Mitte der Durchschnittslamellen, reichten 
aber doch nicht Über das Ende der periostalen Knochenrinde hinaus, und gerade da war es. wo das oberste 
horizontal verlaufende Knorpeleanälidien eintrat. Dieses gelangte also erst in die zweite Zone, wo statt der 
früher noch kleineren Zellen nun kleine, 4 bis b Zellen enthaltende Gruppen sich zeigten, welche rundlich 
oder queroval aussahen. Den Übergang von dieser Zellenlage zu der Zone der Verkalk itngsbalken bildeten 
aber immer noch grössere vereinzelte Zellen. Es dllrfte daher kaum zn bestreiten sein, das» die bereits ein- 
getretene Gruppimng der Zellen als Ausdruck der Zellenvermehrung und als Grund dieser das Eindringen 
der Gefässe zu betrachten ist. 

Die weiteren Texturveränderungen, welche von da an bis zur Zeit der Geburt von Statten gehen, offen- 
bar schon unter dem Einflüsse der gegen die Diaphyse entsendeten Gelllsszweigchen, bestehen darin, dass 
die Zellengruppen (Kapseln) der mittleren Lage sich verlängern, anfangs eine ovoide, näher am „Verknö- 
cherangsrande" schon eine last spindelförmige Gestalt annehmen, sich mit ihrem längeren Durchmesser in 
die Axenrichtnug der Diaphyse einstellen und bis unmittelbar an das Netz der Verkalkungsbalken heran- 
rücken, so dass diese mit ihren feinen Ausläufern in die Zwischenräume derselben eingreifen. Es ist dies 
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jeuea Stailittni itee VerknüclierungsproceBses, dessen Bild Waldeyer ' bo getreu dargeätellt hat. Im Hinter- 
gründe derselben befinden sich immer noch die kleinen ungeordneten Zellen. 

Diese Anordnung der Elemente des Knocbenknorpels erliült sich, wie gesagt, bis /.ur Gebnrt, so dass 
erst um diese Zeit, und, wie iuh erlaube, mit dem Erscheinen eines Knochenkerne^ in der Epiphyse jene so 
vielfach geschilderte Anordnung an der Verknöcherungsgrenze der Diaphyse in Sicht kommt, wobei die 
Knorpelzelleu lange parnllel neben einander gereihte Säulen darstellen. Das früher aus der Verknöchern nga- 
iinie lierausragende, so auffallend und zwischen verzeinzeltcn grossen Zellen sich auflösende Ralkennetz ist 
nicht mehr sichtbar, statt dessen die anfangs ganz schmalen, später sich verbreiternden Lüngsbalken der 
Knorpeigrnndsubstanx auftreten, wodurch die Zcllenreihen von einander abgehalten werden: doch auch die 
Markriinme haben ein anderes Aussehen bekommen. Während des embryonalen Lehens, nach Art eines caver- 
nösen Gewebes confluiiend, senden sie erst nach derGeburt jene fingerartig austretenden Fortsätze ab, anderen 
blinde Enden die Zeilensäulen sich reihen. Und nachdem diese gebildet, schreitet auch die Verknöchcmng 
bis an die Zcllenreihen vor, indem jene bekannten, gehachtelen Knoehenlamellen sichtbar werden, welche 
die Markranmfortsätze bis last an ihr Ende begrenzen. Da sich in den Zwichenräuuien derselben immer 
»och Koste verkalkten Knorpels finden, so kann man sagen, dass in diesem Stadium die VerkniicherungB- 
xone in die Verknlkungszonc tief eingreift, indem sie innerhalb derselben, den Coutonren der Markraum- 
fortsätze entsprechend, mit einer Zickzacklinie sich begrenzt, während noch beim Neiigebomeu , jedenfalls 
noch kurz vor der Geburt die Verknöclierungslinie weiter hinter der vordersten Verkaikungsliuie zurneksteht. 
Wenn durch Einbeziehung seitlich abliegender Zeilensäulen die Markraumfnrtsätze mit einander verschmel- 
zen, bilden sich dann an ihren Basen die bekannten, an Durchschnitten inselibrmig erscheinenden Knoehen- 
lamellen, welche noch Reste verkalkten Knorpels einseheiden. Später, wenn die Zellensäulen weiter aus ein- 
ander illckcn. schalten sich zwischen dieselben jene Faserblindel ein, welche v. Uruun* als elastische 
StUlzfasem des ossifieirenden Knorpels beschrieben hat. 

Sehr aufklärende Bilder llber das Verhältniss der Verkalk ungszone zu der Verknöeherungszone, gleich- 
wie auch über die Anordnung der Markraumforlsätze gewährt jene anscheinend compacte Lamelle, 
welche die dem Knorpel zugewendete Endfläche der Diapliysc begrenzt. Sie besteht hauptsächlich ans 
dem verkalkten Antbeile des Knorpels, und besitzt in Folge dessen im trockenen Zustande ein kreide- 
weisses Aussehen ; wird sie aber entkalkt und mit etwas Carmin geftlrbt, so lässt sie auch deutlieh die ersten 
Anlagen echter Knochensubslanz erkennen, welche bald tiefer, bald näher an der Oberfläche sichtbar wird. 
Worauf ich diesfalls insbesondere aufmerksam machen mörhte, ist die Verschiedenheit in der Anordnung der 
Markraumfortsätze, welche als kleine, runde Lücken dieses Gewebe durchbrechen. Diese LUckcn sind noch 
bei ganz jungen Kindern im ersten Lebensmnnate — glcichmässig vertheilt und dicht, wie au einem Siebe 
geordnet; Knoehensubstan/ ist erst in grösserer Tiefe erkennbar, iu Fonn von kleinen Halbmonden, welche 
die bisher blos nach Art eines cavemösen Gewebes conHuirendcn Lllcken iheilweise begrenzen. 

Hei einem Kinde ans dem Beginn des dritten Lebensjahres aber sehe ich nur wenige vereinzelte Locken, 
die meisten sind sehcm gruppenweise geordnet und all die Gruppen durch merkbare Zwischenräume von ein- 
ander geschieden. Von der Oberfläche her sind in den LUcken die Reste verschrumpfter KnorpeUellen ans 
dem daran slosaendeu Ende der Zeilensäulen wahrnehmbar, und alsbald darunter sieht man schon den aas 
Halbmonden bestehenden Beleg von echter Knochen snbgtan;^. Von der inneren (oberen) Seite her kann man 
wieder dnrch Heben und Senken des Mikro.^kopes das allmälige Anwachsen der grösseren Markräume untl 
kuHebernen Markraunibalken verfolgen. 

In liHherem Alter, nahe der Zeit der kommenden Vereinigung der beiden Knochenstttcke, sind die LUeken 
der Markraumfortsätze, seien sie einzeln oder gruppirt, durch noch grössere Zwischenräume von einander 
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^schieden, in welchen man dann stellenweise gleich uuter der ilUnnercii Vürkalkungskrasti' aiicli eclion 
breit nach der Flärlje hingelegte Knoeheninmellen wahrnehmen kann. 

Beinerltenswerlh sind femer die VorSnileningen der Tcxtnr, welche im Reste des Knochenknorpels, im 
Fugenknorpe 1, nach und nach auftreten, nämlich in jener Kuorpelschichte, welche nach dem Erscheinen 
des Knochenkemes in der Epiphyse den Diaphysen- und Epiphysenknoclien scheidet, heziehangsweise ver- 
bindet, und bis xur Zeit der Verstreichung der Epipiiysenfuge immer noch das Material zum Fortwachsen der 
beiden TheilstUcke des Knochens nach der Länge liefert. Es finden sich da beim Vergleiche verschiedener 
Objccte von verschiedenen Individuen zwar manche Abweichungen, fast l'nregelmääsigkeiten, insbesondere 
in Betreff des localen und zeitlichen Auftretens von Fasermassen, welche den Kugenknorpel manchmal ganz 
nnregelmässig durchsetzen und scharf spitzig verlängerte Körperchen einschliessen, doch, glaube ich, nach 
Durchsicht eines grösseren Materiales Folgendes Über den Gang dieser Veränderungen aussageu zu können: 

Gleich anftings, also schon nach dem Erscheinen des Epiphysenkernes. sind beiderseits präparatorische 
Zellen Wucherungen in einem sagittaleu Längsschnitte des unteren Femurendea wahrnehmbar, auf Seite der 
Epiphyse statt der Zellensäulcn die von \\. Meyer und U. Müller beschriebenen und abgehikb'ten rnnd- 
licheu oder ovalen Gruppen grosser Zellen. Zwischen diesen beiden Znnen befindet sich eine mächtige Lage, 
bestellend aus kleinen, noch vereinzelten Zellen, wie sie früher im ganzen unteren Ende des Knorpels sicht- 
bar waren. Es ist dies gewissermassen eine neutrale Zone, welche die beiden jiräparativen Zonen vollstän- 
dig von einander scheidet. 

Mit der Zeit wird aber die Anzahl dieser Zellen immer kleiner, auch rücken sie weiter aus einander, und 
bei einem Kinde von vier Jahren traf ich nur mehr wenige solche vereinzelte Zellen, dagegen schon viele 
Gruppen, welche aber erst aus zwei bis drei Zellen hestandeu. Bei einem sieben Jahre alten Kinde fand ich 
keine solchen Zellen mehr, in der Zwischenzane nur mehr Gmppen von 3 bis 4 Zellen, und diese Anordnung 
konnte ich noch an Kindern aus dem elften Lebensjahre conettitiren. 

Hervorheben muss ich noch, dass sieh die Dicke des ganzen Fugonknorpels , welche bei Kindern aus 
dem vierten Monate nicht mehr als 3 Millimeter beträgt, lange unverändert erhält; dass aber die Bogreiizungs- 
fläche dnnh enlgegenwachsende Fortsätze sich manchmal sehr unregelmässig gestaltet und dass in Folge 
dessen der Durchschnittsrand der Fuge manchmal ein gezncktes Aussehen bekommt. Beiläufig bemerkt, sind 
gerade diese inconstanten Zacken die Ausgangspunkte von dichten Fasermassen, welche den Knorpel oft nach 
seiner ganzen Dicke durchsetzen. Wichtig und für das Wachsthumsmaass der beiden zusammenstossenden 
Knochenstlicke bezeichnend ist der Umstand, dass von der ganzen Dicke der Fugcnsoheibe noch im elften 
Lebensjahre etwa * , des ganzen Zellenlagers auf die präparative Zone der Diaphyse entfallt, woraus sich 
wohl ebenfalls wieder ergeben dtirilc, dass der Diaphyse ein grtisseres Wachsibumsmaass zukömmt, als der 
Epiphyse. 

Erst bei ITJülirigcn sah ich die Dicke des Fngeuknorpels bis auf etwa 2 Millimctfr zurückgeben, wobei 
sich abermals wieder, wie ich au zwei Individuen dieses Alters gesehen, heraerkenswerthe Veränderungen 
ergeben haben. Diese bestehen in Folgendem, Fig. 53: 

Es sind nur mehr zwei Zonen von Knor|ieIzellen vorhanden, iiätnlieh die Zellensäulen der Diaphyse und 
rundliche Zellengrnppcn der Epiphyse. Von den letzteren sind nur wenige vorhanden, so dass die Zellen- 
Bäulen bis nahe an die Knochengrenze der Epiphyse heranreichen; das Zellenmaterial der Zwischenzoue 
ist daher schon vollständig aufgezehrt. Die Zelleusäulen liegen aber nicht mehr, wie frllher, vereinzelt, sondern 
sind in Gruppen oder Felder zusammengefasst, welche bald mehr, bald weniger solcher Säulen enthüllen, 
nnd von ansehnlich breiten, die Knorpelscheilje fast senkrecht diiFchsetaenden Büudeln einer Fasermasse 
(elastische . Stutzfaser von Brunn) begrenzt, beziehungsweise von einander geschieden werden. Diese Faser- 
stränge gehen compact aus den Zwischenräumen der Markraumfortsätze der Diapliyse hervor und zerthcilen 
sich an der Epiphysenscitc, indem sie bogenförmig die Gruppen der Knorpelzellensäulen umgreifen, um 
schliesslich in die hyaline Kuorpelmassc der Epiphyse einzugehen. .Stellenweise, iushesondere aber da, wi> 
die Verknöeherungsgrense der Diaphyse winkelig in die Fuge eingreift, sind die Fasermassen dichter und 
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breiter, stellen fast Bänder vor, weiche bis an den Epipliysenkuoeben beranreiohen. Aber auch zwischen 
diesen Zacken stellt sich dieVerknftcheningBgreiiKe als eine meiirlach gebuchtete Linie dar. da nur mehr grös- 
sere Markräume an dieselbe herantreten, woraus nur gann kur):e Markraumforteätze hervorgehcD. Diese sind 
aber schon uuregelniäseig ihrer Form und Anordnung Qaeb; an dllnneren Segmeuten findet man zwischen 
ihnen auch grUssere Zwischenräume, wo sieb die grosBen Markrüumc durch Lamellen vom echten Knochen 
absehliesseu. Das Ganze weist schon darauf hin, dass das Wachsthuni des Knochens in die Län^e vollendet 
ist, und dass der weitere Fortgang nur mehr dahin abzielt, die Vereinigung der beiden noch losen 
Stücke herzustellen. 

Bekanntlich lässt sich auch noch in der Zeit, wo bereits die TheilstUcke eines langröhrigen Knochens 
untrennbar mit einander vereinigt sind, iu der Spongiosa die Grenze zwischen Epiphyse und Diaphyse leicht 
erkennen an einer deutlich hervortretenden Unterbrechung des nach der Länge des Knochens geordneten 
Trabeculargewebes. Es ergibt sich diese Grenze aus einer Knochenlanielle, welche anfangs von einer com- 
pacte», von gröberen und feineren H a v e r' sehen Canäleu durchzogenen Substanz dargeslellt wird, die sich aber 
später durch ErAveilerung der sie durchziehenden Canäle zu einer spongiitseii Substanz umbildet. 80 lange 
die Lücken darin kleinzellig sind, zum Unterschiede von den mehr rohrenl^irmigen Canälen. welche sowohl in 
der Diapiiysc, als auch in der Epiphyse vertical geordnet auf einander zulaufen, ist die Grenze immer noch 
erkennbar; sie verschwindet aber später voltständig wieder, nachdem das beiderseitige Röhren-, beziehungs- 
weise Balkensystem unmittelbar in einander übergegangen ist. 

Der Fugenknorpel verknöchert also als Ganzes und wird zanäcbsl zu einer compacten Lamelle, die aber 
doch wieder nur als eine provisorische Formation zu betrachten ist. Diese Bildung hat offenbar in dem For- 
mellen des Vorganges ihren Grund. Es begegnen sich ja an der Grenze noch keine fertigen Markräume, wie 
sie die Spongiosa besitzt, sondern nur die feinen jVlarkraumfortsätKe, so dass also die Verbinduug der bei- 
den TheilstUcke zunächst nur auf der Verscliuielzung feinerer GeftisBe beruht, welche gegen und in einander 
wachsen. 

Die Markraumfortsätze sind, wie gesagt, nicht mehr so zahlreich, auch nicht mehr so dicht an einander 
reiht, die grossen Markräamc zum Theile schon durch compacte Knochcnlamollen gegen den Knorpel abge- 
schlossen, und daher kommt es, dass die in den Fugenknorpel hinwachsenden Canälcheu und Geisse auch 
nach der Fläche Aste treiben, und dass, wenn sich diese Bohren (Haver'scbe Canälchen) mit Knochenlamel- 
len umgeben, die Systeme derselben bei jeder Schnittrichtung gegen einander wie verworfen erseheinen, wie 
denn auch die Lumina der Canälchen bald quer, bald schief geschnitten in die Bildebene fallen. An einem 
etwa l'.l Jahre alten Individuum halte ich Gelegenheil, die Struetur dieser compacten Lamelle, also das Resul- 
tat der \'erknöciieruug des Fugenknorpels zu untersuchen. Bald aber lernte ich an einem Individuum unge- 
lähr desselben Alters auch ein früheres Stadium dieses Verknöcherungsprocesses kennen. ICs war dies ein 
Fall, wo die um je ein Haver'scbes Canälchen sich reibenden Lamellensysteme noch nicht allenthalben zum 
vollen Anscblnsse an einander gekommen sind, und in Folge dessen zwischen sieh verschieden gestallige, in 
Winkel auslaufende Lücken begrenzten, die sich schon beim ersten Anblicke durch ihren (ilanz von der 
benachbarten lamellösen Knochensubstanz abhoben. Anwendung der Strelzoffschen Doppelfinction und das 
Auffinden der charakteristischen Zellen ergaben alsbald, dass darin Reste verkalkten, aber noc h nicht 
verknöcherten Knorpels enthalten waren, wie dies auch schon vorauszusetzen war, da ja diese Lamelle, 
wie das ganze Balkeugewebe der .Spongiosa sich auf Grundlage des Knorpels ausgebildet hat. Zur Erläute- 
rung des Geschilderten diene Fig. M. Es erinnert dies an einen Fund Köllikcr's', welcher an einem 16jäh- 
rigen in der Diaphyse, in bedeutender Bntfernnng vom knorpeligen Ende eine Zone von verkalkter Knorpel- 
gruudsubstanz auffand, die mit grösseren und kleineren Nestern längs der Grenze gegen die Periostablage- 
rnngen vertheilt und allerseits von lamellöser Knochensubstanz begrenzt war. 
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An der hinreichend gut injicirleo Tibia desselben Embryo Hess sich der Nachweis der Communicatton 
der änsGereu^und inneren Gefässe durch die periostale Rinde hindurch an LängB- und Querschnitten nicht nur 
in der Mitte des Knochens, sondern auch an den Endflächen desselben, wo noch endoehuudrale Balken mit 
Knorpelrestcn vorbnuden waren, nnzweit'elbaft dnrthun. 

Dass die GefäsBC im Ganzen ein NetK darstellen ist klar; doch fand ich bei der allerdings nicht durch- 
greifenden Injection in den engeren C'aniilen lier periostalen Kinde olt genug nur ein GelKsa in dem Quer- 
schnitte eines Ha ver' scheu Canales, dagegen /.ahireicho Querschnitte und Län^ssegmente von Gelassen in 
den inneren Markräumen, was darauf hinweist, dass es wieder eigentlich Netzstränge sind, welche diese 
Kännic durchziehen- An einem Rindsembryo ist es mir gelungen, diese Netze tu grüsaerer Ausdehung dar- 
zustellen und nach zuweisen, dass sie aus feinen Gel^sKcn zusammengesetzt sind. Im Querschnitte des Kno- 
chens ergab sich davon die in Fig. fJ2 dargestellte Ansicht. 

Das Wesentlichste in Betreff der Beschaffenheit der Knorpelgefässc ergibt sich von vorn herein, 
wenn man sich errinuert, diiss jeder Cnnal von aussen nach innen eindringt , und dass jeder mit all' seinen 
Verzweigungen ein selbstständigcs, in sich begrenztes Röhrensystem vorstellt, welches weder mit den benach- 
barten noch mit den enigegenkommenden in irgend einer Anastomose steht. In Folge dessen niuss das ent- 
haltene Blnltgefösssyslem, vereinfacht aulgefaest, eine Schleife mit einem zu- und ableitenden Schenkel dar- 
stellen, also mindestens ans einem arteriellen und einem venJiiien Gefässchen bestehen, welche an dem blin- 
den Ende des Canals oder seiner Zweige in einander Übergehen. Es muss ferner das ganze Gefässsystem 
gleichfalls von aussen, vom Perioste hineinwnehcrn und im Ganzeu dieselbe dendritische Astfolge eingehen, 
wie die es beherbergenden KnoiTielcanäle. 

Doch ist die Blutgefässfonnation nicht ganz .so einfach als blos verlheilre Schlinge anfzufasscn; es zeigt 
vielmehr jeder Querschnitt eines ('anales, dass meistens drei, oft genug sogar mehr Gefiissröhrchen darin ent- 
halten sind; kleine und grosse, Fig. 42. Wenn es dann gelingt, s'dche Lamellen darzustellen, welche die 
ganze Breite des Canales umfassen, so wird man darin Netze finden, wie sie auch schon Billroth ' zeiehnet, 
welche mitunter namentlich in den grösseren ('analen vielfach verflochten angetroffen werden (Fig. 40). 
An Querschnitten kann man sich auch von der Anwesenheit kleiner Nervenstämmchen überzeugen. 

Das ganze Packet ist in dem sogenannten Knorpelmarke eingebettet, welches aus fasrigem, reichlich mit 
Kernen ausgestaltetem Bindegewebe besteht, worin auch nocii zahlreiche granulirte Zellen mit Kernen ent- 
halten sind. Die Abktinit dieser Zellen ist noch nicht siehcrgcslellt; sie werden bald von den in der Umgebung 
der Canäle eingeschlossenen Ku^irpelzellen abgeleitet, wohl auch als ausgewanderte lymphoide Körperchen 
betrachtet. 

Allem Anscheine nach ist das kleinere I-ilngsgefÜss des Canales die Arterie; e» weist darauf seine mit 
zahlreichen Kernen ausgestaltete Wand und dann der Umstand hin, dass bei unvollständiger arterieller Injec- 
lion dieses Gefässchcn öfter gefüllt erscheint, als das stärkere. In grösseren Cauälen, welche ein dichteres 
Nclz enthalten, lüst »'ich auch gerade dieses GefSss in die feinen netzartig verstrickten GefiisBchen auf, und 
es lassen sich daraus auch wieder die Wurzeln des grösseren Gefässes — der Vene — leicht verfolgen. Wie 
schon an Querschnitten zu erkennen, ist das Netz nicht blos an die Oberfläche verlegt, sondern dringt auch 
ins Imierc des Knorpelmarkes ein. Alle Stammcanäle und alle grösseren Astcanäle enthalten Netze, auch die 
in die Diaphyse aufsteigenden; während In den Zweigcanälcben drilter und vierter Ordnung, insbesondere 
gegen die Enden derselben, die Gefässformation bis auf drei Hölirchen sieh vereinfacht. 

Ein Beispiel dieses Verhaltens soll Fig. 44 zur Ansicht bringen, an zwei gabelförmig von einander 
abgehenden Endknospen, deren Gefässe, namentlich 'in dem einen durch Injection sowohl, als auch nach dem 
Baue der Wände mit aller i^chärfe verfolgt werden konnten. Eine feine Stammarterie, welche ich auch noch 
weiter znrtfck ganz ungethcilt verlaufen sah, spaltete sich im Winkel der beiden Endzweige des L'analcs auch 
gabiig in zwei Zweige, deren jeder bis ans Ende des ranälchens wieder ungethcilt verlief, und dort nach zwei 
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Riciituiigen in rllcklaufende venöse Gefässchen Überging. Es bestehen daber in diesen Endcanälchen ci'bte 
Schlingen, dargeiftellt von einer einfachen Arterie, einer wabren Endarterie, fibergehend in zweiVenen, welche 
zum Unterschiede von der Arterie alsbald nud betrüchtlicb zunehmen. Ausläufer dieser fief^sse, etwa als 
Keime werdender neuer, habe ich nirgends walirgenommen, das Ganze ist in ein kerniges Bindegewebe ein- 
gebettet, in welchem auch nicht wenige rundliche kßruige Zellen siehtbar sind. Verdichtungen in dem um- 
gebenden Knorpelgewebe habe ich nicht wahrgenommen. 

fJanx das gleiche Verbalten zeigte sich an den Gefässeii der zahlreichen und feineren Knorpelcanäle des 
Rindsembryo, wo die Endschlingen aber fast Knäule zu bilden scheinen. In allen Objectcn reichten, wenn 
die Injeetion gelungen war, die GefÜsse bis an das blinde Ende der Canälcben heran. 

Aus dem jetzt über das GefUsssystem der Kuorpcleanäle Mitgetheilten ergibt sich auch schon bereits 
der Modus der Entstehung und des Wachethums der Ciinäle und ihrer Gefüsse. 

Gleich wie der bindegewebige Inhalt der Canälcben eine Fortsetzung ist des Periosts, welche sich, wie 
Toynbee schon angegeben, immer tiefer in den Kuoi-pel einsenkt, so sind auch die Gewisse der Canälcben 
Abkömmlinge der iieriostalen Gefässe. Es gelang mir an einem Präparate eine solche gut injicirte periostale 
Knospe zur Ansicht zu bekommen (Fig. 45), und darin die GefUssverhältuisse zu untersuchen. Es sind in der 
Thnt C'onvolnte von ramificirten lilutgclassen, welche sich mit Schlingen begrenzen und so eine Art Körb- 
chen oder Knäuel darstellen. Dass ich es da wirklieb mit einer Knospung eines Canales und nicht mit einem 
durch den Schnitt bewirkten nicht natllrllcbeu Abschluss der Gelasse zu thun hatte, beweist schon die allsei- 
tige Begrenzung des Ganzen und der Umstand, da<<s an dem Segmeute noch beiderseits Knorpelelemente als 
Decke nachzuweisen waren. Auch da habe ich nichts von Ausläufern der Gefösse, dagegen allenthalben deut- 
liche Begrenzungsmembranen wahrgenommen. 

Anlangend das Verhalten der Geffisse an der Grenze ihres Territoriums, im Bereiche der Verknö- 
cberungslinie, so ist bereits allgemein bekannt, dass sich in den Markraumfortsätzen capillare Schlingen 
befinden, womit sich daher das Geflfsssystem der Diaphyse vorläufig abschliesst. Diese Schlingen wurden vor 
Kurzem erst durch L. Levschin' ausfitbrlich beschrieben; ich werde daher nur weniges hinzuzufügen haben. 

Vorerst muss ich auf Unterschiede aufmerksam machen, welche bezüglich der Grenzformeu der Gefässe 
an den Diaphysen und Epiphyscn bestehen. In den letzteren greifen die MarkraumfortsStze nicht fingerförmig 
in den umgebenden Knorpel ein, sondern in der Gestalt von mehr oder weniger breiten, oft ganz nahe am 
Verknticherungsraude verzweigten Buchten, welche bald wieder zur Bildung der zelligen Markräume conßuiren. 
In diesen begrenzt sich das Gcfässsystem nur selten mit einfachen Schlingen, meistens mit einem Plexus, 
dessen Gestaltung, entsprechend der Räumlichkeit, die ihn beherbergt, sich fast in Form eines Körbchens 
ausbildet, der ungefähr also so aussieht, wie die soeben beschriebenen Netze in den Knospen der neu sich 
bildenden Knorpelcanäle {Fig. 48). 

Diese Form der Grenzgefässe findet sich im ganzen Umfange des Epiphyscukernes, allenthalben, wo 
derselbe noch vom Knorpel überlagert ist, also sowohl naeh den Seiten, als auch gegen die Gclcnksfläehe 
und gegen die Epiphysenfuge. Da man diese Formation als eine Vervielfältigung der Schlingenbildung 
betrachten kann, so lässt sich das, was noch über das Weseutlicbe der Diaphysenschlingcn gesagt werden 
soll, auch auf sie bezieben. 

Entsprechend der Gestaltung des Markranmfortsatzes sind die Schlingen im Verknöcherungsrande der 
Diaphyse bald einfache Umbeugungen eines aufsteigenden GelUsses, bald ist aber schon eine Vertheilung 
dieses Gelasses insoferne vorhanden, als dasselbe nach zwei Seiten in ein rlicklaufendes Geföss einlenkt. 
Die Umheugungsstellen entsprechen den unteren Enden der Knorpelzellcnsäuleu und es hat oft genug den 
Anschein, als ob die Schlinge schon in die letzt eröffnete Zelle hineinragen würde. Die Gestalt des Hchliu- 
genbuges ändert sich nach der Schnittrichtnngund der in Folge dessen variirenden Ansicht; varÜrt aber auch 
factiacb in den Formen, wie sie bei Levschin abgebildet sind (Fig. 47). Häufig genug bekommt man au 
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der Umbengnngsstelle befindliciie Auflreiburgcn des Rohres tu sehen, welcbe ich aber, ich mJichtc sagen 
immer, nur an dem rliikläiitigen, also an dem venösen Schenkel wahrgenommen habe, wie dies ja auch an 
den Hebungen iu den Knorpelcanälen vorkommt. Anaetomoacu können selbstverständlich nur da verkommen, 
wo Versrhnielznngen der Markraumfortsätze vorhanden sind; sie kommen aber nie au dem arteriellen Schen- 
kel der Schlinge, immer nur an dem venösen vor. Dnrch diese allerdings verschieden placirten Rßhrehen 
werden die Schlingen mit einander verbunden, nnd es kommt so im Ganzen genommen an der Endfläche dea 
Diapliysensturapfes ein lockeres Netz zu Stande, wovon Theilo an Querschnitten leicht zur Ansicht gebracht 
werden. In vuller Flächen Übersicht ist diese Grenzformation der Get^sse unr an Präparaten zu erlangen, 
welcbe mit körnigen in Harz snspendirlen Pigmenten injicirt sind. Dann lässt sich dnrch fortgesetzte Mace- 
ration der Knorpel vollständig entfernen, nnd wenn man dann die so frei gelegte Endfläche der Diapbyse 
betrachtet, so sieht man thatsiiehlich ein, allerdings lockeres Netz, ans dessen Fläche sich die einzelnen 
Schlingen geradezu pa])illeuartig abheben; ich sah dies an emem in der hiesigen anatomischen Sammlnng 
betindlichen Präparate von Prochaska. Vad ähnliches Präparat gab mir Gelegenheit, auch den injicirten 
Epiphyscnkern von der Oberfläche zu besehen, wovon wieder die in den Markraumbuchten eingelagerten 
Körbchen fast wie zottenartige Gebilde über das Niveau des Netzes hervortraten. 

An allen diesen Gefüssen ist bei starken Vergrössernngen nnd in dUnnen Lamellen die Begrenzungsmem- 
bran mit aller Denilichkcit wahrzunehmen; ancb glanbe ich einigemale solche Fortsätze der C'apillaren wahr- 
genommen zu haben, wie sie Lcvschin beschreibt, wie in dem Fig. 50 gezeichneten Exemplare. Es kam da 
eine breite Schlinge in Sicht i« einem Markranmfortsatze, der nach drei ßiehtnngen hin kleine Buchten aus- 
sendete. In diese Buchten ragten aneh stumpfe kurze Fortsätze des Gefässruhres hinein, und da ich von bei- 
den Seilen des Präparates diese GefUssbncht gedeckt sah, und in Berücksichtigung der allseitig freien 
Lage des Markiöhrchens an eine durch den Schnitt unterbrochene Anastomose mit benachbarten Schlingen 
nicht denken kann, so halte ich dieses Präparat nach der bezeichneten Richtung fUr Überzeugend. 

Die Wahrnehmung, dass die Kerne der Capillaren nnregelmässig geordnet sind, selbst verschieden tief 
in die Wand eingreifen, veranlasst Levschin zu der Annahme, dass sie nichts anderes als cxtravasirende 
Elemente aus den Blutgcfössen sind. Es ist dies eine Annahme, welche aus theorelisehen Gründen nicht 
unwahrscheinlich ist. 

Von grösster Wichtigkeit ist noch die Beantwortung der Frage, wie sich zu diesen Grenzformationen des 
Get^Bssystems die zuleitenden Röhrchen der Arterie stellen, ob dieselben noch nahe daran unter einander Ver- 
bindungen eingeben, wie sich Uhcrhaupt die Ast folge der feinsten Arterien gestaltet. 

Nach Durchsieht einer grösseren Keihe von Präparaten kann ich darüber Folgendes aussagen. Es vcr- 
liiufen die Arterien, welche ja alsbald, schon an ihrem kleinen Kaliber auch mitten in einer dichteren Injcc- 
lion zu erkennen sind, fort und fort dendritisch ramiflcirt gegen das Knochenende, gehen auch während ihres 
Verlaufes Anastomosen ein, und bilden somit ein lockeres Geflecht. Wie sie sich aber dem Verknöchemngs- 
randc nähern, hören die Anastomosen auf, nicht aber auch die Verlheilung, welche manchmal bis in die Nähe 
der Schlingenbildung fortschreitet, dann nämlich, wenn TheiUingen der Markraum fortsätze vorhanden sind. 
In der Regel aber hat jeder Markraumfortsafz, beziehungsweise jede terminale Schiin genformation ihre eigene, 
nnd deshalb ort genug hinreichend lange Arterie. Was an Anastomosen im Bereiche des Verknöcherungs- 
randes sichtbar ist, gehört daher schon zum Venensystem, dessen Aste auch bald, meistens schon im Bereiche 
der Markraumforlsätze anaetomosireu, darüber hinaus aber, also in den eigentlichen Markräumen schon viel- 
fach zusammentreten. 

Es gibt somit auch hier solche vorcapillare Arterienzweigchen, die man mit Recht im Sinne Cobnhcim's 
als Endarf erien bezeichnen kann. Was also bei der Ansicht von der Endfläche her als Netz sieh gestaltet, 
ist gleiehfalls zn dem Venensystem zu zählen. 

In Fig. 49 habe ich ein Schema dieser Verhältnisse dargestellt, welches aber in seinen Einzelheiten 
treu copirt ist und nur deshalb als sehemalisch bezeichnet wird, weil die Einzelheiten zwar aus einem und 
demselben Objectc, aber aus verschiedenen Distanzen zn einem Ganzen vereinigt worden sind. 
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Ich habe vorbin dargethan, dass die obersten, d. i, die zuuUchst der Verknöcherungegrenze in den noch 
knorpeligen Theil des Küocbens ciiidiiiigenden Canäle, auch senkrecht RufBicigenile Abzweigungen in die 
Diaphyee senden. Ich kann nun hinznfUgen, dass auch diese C'anäle, wie alle die grUssereii Knorpclcauüle, 
Blntgefassnetze flUiren, nnd dass ich einigemale beobachtet habe, wie sich diese Gofasse mit den Gefiisseu der 
Üiapbyse in Verbindnng setzen, und das» so eine directe Verbindung der innem Gelasse der Diapbyse mit 
diesen von unten eindringenden liergestellt wird. Die Verbindnng geschieht aber nicht nnmilteibar an der 
äUHsersten Grenze des Geiäsaterritoriunis, also nicht mittelst der Gefässe der Markraumfortsätze, diese wer- 
den vielmehr mit den dazu gchürigeu Zellensäiilen zur Seite abgedrängt, nnd es wird die Verbindung erst 
hiuler (ober) der Zone der terminalen Schlingen hergestellt. 

Es ergehen sich in UetrefF dieser Verbimlungsgelilsse folgende Fragen: Ob dieselben zahlreich sind oder 
unr sporadisch vorkommen, ob sie bleibend sind, d. h. bis zur Vereinignng der beiden Theilslllcke des Kno- 
chens bestehen, nnd ob durch sie etwa auch eine Verbindung de» Diapbyseuknocliena mit dem Epiphjseu- 
keni hergestellt wird. 

Um mich in der ersten und zweiten Frage auf möglichst sichere Weise und auf kurzem Wege bezüglich 
des factiachen Bestandes zu inforroiren, habe ich die Fugcufläche gut uiacerirter Diapbysen und Epipbyscn 
untersucht, von Nengebornen und Individuen aus späteren Lebensperioden, bis zur Zeit der vollen Vereini- 
gung der beiden Theilstlicke des Knochens. 

Dabei ergab sich, dass an den Endfiüelien — nanienllicb der Femur-Diapbyse — immer mehrere gros- 
sere Llleken vorhanden sind, ungefähr von dem Caliber einer mitssig dicken Borste, welclic offenbar Öffnun- 
gen von Gefässcanälen darstellen, welche in fast senkrecbter Richtung durchgängig sind. Die Anzahl dieser 
Offnungen ist aber nicht constant, anch nicht ihre Lage; ich fand beim Nengebornen selten mehr als 15^20, 
aber anch viel weniger; später sah ich allerdings auch manchmal zahlreichere, immer aber nur vereinzelt 
auf grösseren Feldern. Die geaammle Oberfläche erschien sonst fUr das unbewaffnete Auge geradezu dicht, 
und liess erst unter stärkeren Vergrösseningen jene feinen LUcken erkennen, welche den Mailtraumfortsätzeu 
entsprechen. 

Im Verhältnisse zur Ausdehnung der Endfläche kann man daher immerbin sagen, dass die Anzahl der 
von unten in die Diapbysenknochen aufsteigenden Gefässe nichts weniger als eine grosse ist, und, wie ich 
ans directen Beobachtungen erkannt, sind es nicht vereinzelte grössere Arterien oder Venen, welche da ein- 
gehen, sondern immer nur solche netzartige GefSssformationen, wie sie in den Knoi-pelcanälen enthalten sind. 

Ehe ich in die Beantwonung der dritten Frage eingebe, will ieh noch des Schicksals gedenken, welchem 
die Knorpelcanäle durch das Fortschreiten des Verknöcherungsprocesses zugeführt werden. Ich bringe des- 
halb zuerst in Erinnerung, dass beim Embryo ans dem Beginne des G. Monafes Canälchen in vier bis fUnf 
Lagen in den Diaphysenknoqiel eintreten, und das nnr die obersten aufsteigende Zweige gegen die Vcr- 
knöcberung.'igrenze absenden; indem ich nun hinzufüge, dass schon beim Neugeboruen weniger llher ein- 
ander lagernde Canälchen vorhanden sind, so ergibt sieh daraus schon, dass beim FortBchreiteu der Vcrkuü- 
cherung bis in die Nähe der Condylusflächen einige Canälchen untergehen müssen. Da ferner immer nur die 
obersten die aufsteigenden Canälchen zur Diapbyse abgeben, so kann man daraus schon den Schluas ziehen, 
dass es immer die obersten sein werden, welche zunächst untergehen. 

Der Umstand, dass der äussere untere Gefassreif relativ nicht vom Platze rückt, war Veranlassung zu 
liberiegen, ob nicht auch das oberste Geflisscanälchen seinen Platz behalte, in welchem Falle aber dann 
angenommen werden mUsste, dass die rundlichen Zellengiuppen des Knorpels, um in die Zone der längs 
geordneten Zellen zu gelangen, Über das Gefäss hinweg an der Verknöcherungsgrenze vorilickeu mUssten, 
was aber an und für sieb schon unwahi-scheinlicb ist. Es konnte also das Untergeben der Canälchen nicht 
mehr anders gedacht werden, als durch ein von oben nach unten fortschreitendes Einbeziehen derselben in 
die sich veriängenide Diapbyse. Dies setzt aber mindestens fllr den Anfang einen Nachwuchs der Gefäss- 
cauälcben voraus; nnd dass ein solcher wirklich bestehe, lehrt schon der Unterschied der in Embryo aus dem 
Monate aufgclhn denen Canälchen (Fig. 37), wovon die unteren, näher gegen die spätere Fuge gelagerten 
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weniger rnmififirt sicli zeigten, nnd ikss selbst ;iti tlen in die Markräunie der Diaptiyfie eiiigelieiid<>ii Zweigen 
eine Keininng wahrnehmbar sei, habe ich gleiehfalls aehou dargethan. 

Nach dem Gesagten konnte ich nicht mehr daran zweifeln, dass die im Bereiche des Diapliysenkiioppels 
entstandenen Gef^RScanälchen, mindestens die des Embryo, allroälig in den sieh verlängernden Knochen ein- 
bezogen, und durch andere, tiefer nnten, in der Nabe der Fuge naebkeimende ersetzt werden. Daftlr dass 
beim Embryo die Caniile mit ihren Geflissen tbatsächlich in die Diaphyse einbezogen werden, kann ich wohl 
keinen Ueweis erbringen, dass dies aber in späterer Zeit, nacb der Geburt, wirklieb gesclicbe, bin ich in der 
Luge darzuthun dnrch einen Fall, den ich am unteren Ende der '["ibfa eines 18 Monate aiten Kindes beobach- 
tet habe. Der hierauf bezttgliche Befund ist in Fig. 40 abgebildet. 

Es geht nümlich ein Tanal unmittelbar vom Perioste ab nnd ist nalie an seinem Beginn bereits mit den 
Markiünnien der verknöcbei-lcn Diaphyse in Commnnieation getreten. In weilerer Folge entsendet derselbe 
einen in die Diaphyse aufsteigenden breiten Canal, in welchem ein scbiincs Zweiguetz enthalten ist. Durch 
diese beiden Verbindungen entsteht zwischen dem Caualc und den Enden einiger Markraunifortsät/.e eine 
LUcke, in welcher (linksseilig) Knochen körperehen wahrnehmbar sind. Diese erstrecken sich an dem oberen 
Rande des Cauales bis zu seinem aufsteigenden Aste fort, gehören also ofTenbar einer nur dltnnen Lamelle an, 
von welcher aber ein Theil dnrch den Schnitt entfallen ist, so dass durch die Lücke wieder Einsicht in 
eine tiefere Hcbicbl geboten ist, worin nur Knorjielzellen wahrnehmbar sind. Welche Anordnung in dieser 
tieferen Hellichte bestand, ergab ein zweites Präparsit, bestehend aus der abgebildeten benachbarten Lamelle, 
worin sieb gleich wieder, gerade wie auch nach rechts (in der Abbildung) die gewöhnliche siiulenartige An- 
ordnung der Knorpelzellen zeigte. Es scheint mir daher gar keinem Zweifel zu unterliegen, dass es sich hier 
um einen Canal handelte, der zur Hälfte bereits mit Knochenmasse iimlaf;ert und siimit daran war, alsbald 
vollends in den Diaphysenknochcn einbezogen zu werden. 

Darauf hin lässt sich annehmen, dass dieser Vorgang auch während den Intrauterin -Lebens besteht; 
er fuhrt, indem auf diese Weise allinälig die embryonalen Diaphyseucanäle Scliichte für Schichte einbezogen 
werden, gleichfalls /,ur Verbindung der Perinst algefüssc mit den Markgefiissen und zu jener Verminderung 
der Knorpelcanäle ober der Fugenlinie, auf welche ich vorhin hingewiesen habe. 

Es ist dies otTeubar unter einer anderen, nur durch locale Verhältnisse bediugten Form derselbe Pro- 
cess, der auch in der Epiphyse vorkommt nnd daselbst öfter und leichter nachweisbar ist. Man trifft llbrigens 
auch in der Epipbysc die Knorpelgcfasse in den verschiedensten Beziehungen zum Knocheukern. 

Ausser dem stets vorausgesetzten Falle, dass sich an den ins Cen(rum des Knorpels eingedrungenen 
Canälen der Knoclicnkem ansetzt, habe ich Fälle gesehen, wo das ganze Gefässnctz eines grüsseren Knor- 
pelcanales, nachdem es sich im Knochenkern mit den Markgefössen desselben in Comniunieation gesetzt hat, 
wieder ausgetreten ist, und peripberiewärts in den Rest des Knorpels Zweige abgegeben hat; es sah die 
Sache also so aus, als ob sich der Keni mitten im Verlaufe des Canalcs angeselzt hätte. Dahin gehilren die 
von Kölliker verzeichneten Fälle', wo er bei einem IGjährigen Get^sse aus dem Knochenkern in den 
Gelenkknorpel eintieten sah. Ich kenne auch Fälle, wo der Knorpelcanal noch neben dem Knocbenkern 
vorbeiging, und naeii hergestellter Verbindung der Gefässe wieder weiter in den Knorpel sich vertheilte. 

Auf solchen aus der Epiphyse neu austretenden Canälen und ihren Gelassen kann olfenbar auch die 
Getfisscommunication beruhen zwischen den MarkgefUsscn der Diaphyse und Epiphyse, in welchem Falle 
dann senkrecht aufsteigende Zweige den Fugenknorpel seiner ganzen Dicke nach durchsetzen. Allerdings 
kann diese Communication unter normalen Verhältnissen nicht sehr verbreitet sein, worauf .ja schon die ver- 
hältuissrnKssig geringe Anzahl von grösseren Öffnungen in den Endflächen der macerirten Diapbysen hin- 
weist; sie kommt aber bei Thiereu, mindestens einigen Arten derselben, viel häufiger vor, wie icb aus einem 
noch von Prochaska injicirten Melatarsus eines Fohlens ersehe, woran ich in einem einzigen Frontal- 
schnitte über iiO den Fugenknorpel durchsetzeude Gefässe zählen konnte; in der Hälfte eines Frontal- 
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seliriittes bis 10. Es aclieint mir, dass auch beim Riiulc dieser vasculäro Zusnmmenban^ ein vervielfUUigter 
imd jedenfalls mehr ausgebreiteter sein dllrfte, als beim Meuachen, weil ich schon beim Embryo die aufttei- 
genden Catiäle in viel griisserer Meuge angetroffen habe. 

RUcksicbtlich der Herstellung dieser Communicatiou gibt mir ein PrJlparat von einem 18 Monate allen 
Kinde die nöthigeii Auhaltspiinkte (Fig. 39). Itli sehe, dass da eines der gerade ober der GelenkflKche ein- 
tretenden Canälcheii sowohl nach unten znni Epiphysenkeru, als auch nach oben zum Diaphysenknochen 
Zweige absendet, Weim nun beim weiteren Fortgang der Verknöcherung das Stämmchen , sei es in die Dia- 
pliyse, sei es in die Epipliyse, einbezogen wird, und wenn sich die Fngenfläche des Epipliysenkernes ebnet, 
80 werden unter allen Umsländen bald mehr, bald weniger Astchen den Fugen kiinr]iel gerade durchsetzen, 
wie auch sehen an diesem Präparate zwei direet aus der Epiphyse austretende Oanillchen zu sehen sind. Es 
sind dies aber nicht einzelne Gefässe, sondern Netze. IJeiui Pferde aber sind thatsäcldicb auch grosse Geiitsse, 
wodurch die Verbindung hergestellt wird. 

Ich habe bisher alle die Zone der Knorpelzellensäulcn durchsetzenden Gcfössc ans den unten eintre- 
tenden Knorpelcauäien abgeleitet, und dies dUrfle wohl auch insbesondere beim Embryo die Regel sein. Ich 
fand aber in spaterer Zeit, schon bei einem Kinde von '2 Jahren, aus der Verkniieherungsgrenzc der Dia- 
physe grössere nach unten gerichtele, breit endigende Kolben in den Knorpel eintreten und die Zellensänlen 
ans einander drüngen ; sie enthielten faseriges Gewebe, zeigten zwar keine Spur einer Injection, legten 
aber immerhin die Vermuthnng nahe, dass auch von oben herab eine Gel^ssverbindung mit den Canälen des 
Knorpels augebahnt werden könnte. 

Die Eingangs erwiihnten (p. 5) Canäle des Femur, welche theilweise in die Compacta eingegraben, erst 
nach längerem Verlaufe ins Innere der Spongiosa eingehen, drängen zu der Verniuthung, dass schon naeh 
den ersten Lehensjahren eine Neubildung von GefSssen im Fugenknorpel auf Gnmd von neuen Knorpel- 
canälen nicht mehr vorkommt, und dass die von den daselbst tixirlen Kusscrcii Stämmchen abgebenden 
Zweige, nachdem sie in das Knochengewebe aiifgenomnien worden sind, sieb mit dem wachsenden Schafte 
immer mehr stecken mllssen. 

Ich habe nach Durchsieht nicht weniger Präparate die Überzeugung gewonnen, dass bezüglich der 
Gcßiss Verhältnisse an der Ftige Variationen, selbst Unregelmässigkeiten bestehen, welche möglicherweise 
auch auf den Wachathumsvorgang nicht ohne Einflnss sein dürften. 

Ist einmal die Verbindung der Epiphyse mit der Diaphyse durch Verkniicherung des Fngenknorpels 
hergestellt, so sieht man, so lauge die compacte Fugenlamelle besteht, dieselbe nur von massig grossen 
Gef^ssen durchsetzt, welche die GetUssverbindnng beider Knochenstllcke vermitteln, und ich halte sie wenig- 
stens ■f.wm Thcil flir Abkömmlinge der beschrieb enen, den Fugenknorpel durchsetzenden Gefässe. 

Bemerkens werth scheinen mir noch vereinzelte arterielle Gefässe zu sein, welche ich in sagittalen 
Medianttchnitten des unteren Femurendes ober der compacten Fugenlamelle mitunter angetroffen habe; sie 
dürften gleichsam nur Reste sein bestandener Formationen, nämlich der letzten in den Fngenknorpel ein- 
gedrungenen Gefässe, welche schliesslich auch in die Diaphyse einbezogen worden sind. 



Unter den ndr zugekommenen Leichen von Kindern fand ich auch eine aus dem ;t. Leben^ahre mit 
allen Zeichen von Rachitis. Eine hinreichend gelungene Injection deraelhcn gab mir die Gelegenheit, das 
Verhalten der Gefüsse auch unter diesen Verhältnissen kennen zu lernen; ich werde in Kürze nur das Wich- 
tigste heiTorheben. 

Bekanntlich wachsen bei fortgeschrittenem rachitischen Proecsae die Markräume bis in die wuchernde 
präparative Zone des Knorpels derart hinein, dasa sie mit dicken Fortsätzen fast wie grosse höckerige 
Papillen in dieselbe tief eingreifen, und in ihren Zwischenräumen oft sehr lange Fortsätze der Knorpelzone 
zwischen sich fassen. Da sich die Zellenreihen zum Theile um die hfiekerigeu Aiiftreibungen der Markräume 
ordnen, wird das ganze Knorpelgewebe verworfen, so dass von den sonst linear geordneten schmalen fin- 
gerflinnigen MarkiftumfortsÜtzen an der eigentlichen Grenze des prkparativen Knorpels nur mehr verein- 
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zelte zu Beben Bind. DafUr :iher finden sich eo mant'lie auch mitten in den Fortsätzen der Zellenschiclite, 
welche tief Kwisclien die grossen Markraumbuubten eingedrungen sind. Dem eotsprecbend i»t aueb das 
GeOisssystero anders angeordnet. Was zunüctist aufßiUt, ist die mächtige Entwicklung der Venen schon in 
den grossen Markraumbucbten, in welchen sich ein dicht geordnetes Geäste grosser Venen findet. Alle diese 
Venen wurzeln in den kleinen bückerigen Ansätzen der grossen Markraumbucbten, und beginnen da schon 
mit bemerkensweribem Caliber in einer Grnppe von Schlingen, welche ans feinen arteriellen Zweigeben her- 
vorgehen. Weiter Kurtlck, wo sich bereits au8 oBteotdeiii Gewebe eine Art Spongiosa (Spongioid) gebildet 
bat, treten diese immer stärker anwachsenden Venen in den LUcken derselben, die sie fast ganz ausfüllen 
in ein dichtes grobes Netz znaamineu. 

Einfachere Eudscbliugen kommen an der eigentlichen Knorpelzone nur wenige vor, im Innern aber, näm- 
lich in den Zwischenräumen der grossen Markranmb Lichten, viel mehr in eigenen Cauälen, welche ufTenbar 
durch Erosionen in dem gewncherteu Kiiorpelgewebc zu Stande gekommen sind. Die aus dem Fugenknorpel 
aufsteigenden uud denselben durchsetzenden Getässe — Netze, wie sie in den normalen Kuorpelcanälen ge- 
funden werden — sind sehr zahlreich, und treten dann nahe an den Basen der Buchten mit den GeHissen 
derselben in Zusammenhang, vertheilen sich aber anch seihstständig in dem Knorpel. 

Auch aus dem Periost greifen Sc.blingengrup|jen in die Fortsätze des wuchernden Knorpels der Dia- 
pliyse ein. 

In den beiden Figuren 5» und &I3 sind diese besprochenen Verhältnisse dargestellt. Fig. 56 gibt eine 
Ansicht des Venensysteius in den grossen Markraumbucbten und der VertLeilung eines von unten eingeben- 
den Stämmchens. 

In einem Falle, wo der Rachitiamus noch nicht so weit vorgeschritten war, fand ich ausser den beschrie- 
beneu aber noch nicht so weit vorgerückten Markraumbucbten in dem noch ziemlich scharf umschriebenen 
Fiigenknorpel einen von der Seite eingetretenen Knorpelcanal, dessen aufgetriebenes Ende eine fast blumen- 
kohlartig gestaltete Gefässwucherung enthielt, woraus sieh ein grosser Veuenstamm entwickelte; mit einem 
Theile lirängto sich dieses fast cavernCse Gefössgewebe in eine Lücke der Epiphyse ein, doch ohne mit der- 
selben einen vasculären Zusammenhang einzugehen. 
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l. Rechter Condylut mierniu femorii eines Mannea in % der natUrliohen Grflese mit den injicirten Arleiien. 

. Linker Cmidyl'ii intemm femorii eines Kindes mit den Arterien. 

I. Linkes nnteros Ende eines Oberschenkelknochens eines Mannes mit don Arterien und Venen der hinteren Flüche. 

I. Dasselbe PrSparat mit seiner medialen Fläche. 

., Unteres Ende de» Femur eines Knaben »nr Darslelliing der in der Incisor ein- und austretenden Ge fasse. 

. Rechtes Kniegelenk eines Hannes in y, natürlicher Grüsee mit injicirten Knochenvenen, hauptsächlich zur Darstel- 
lung der Vena genu impar. 

J. Arteria nuirilia lihiae eines zweijährigen Kindes mit einem noch im Caniilc abgehenden grosseren Aste und zahl- 
reichen feinen Zweigchen, welche untereinander anaatomi)sirend das in Fig. 7 a vcrgrössert abgebildete Netz 
durstellen, voraus Zweigchen für die den Canal umgebende Curticalis hervorgehen. Bei * die innere Öffnung des 

CitHoli» nutn'tiiu. 

t, Vertiieilung der Aritria nulritia tibiae in der Markröhre des Knochens; Entalchung des Äamu» reeurren*, Bildung 
des feinen die Arterie und Vene umspinnenden Geflechts, und Ursprung dreier Arterien flir die compacte Sub- 
stanz des Knochen Schaftes (die letzteren aus einem anderen Präparate horUbergenoniroen), 

I. Die feinere Vertheilung der Arterien im Marke etwas vergrfisserL 

I. -Schema der Verlheitung äei Arieria und Vena nairi/ia imMarkcsnal, aus zwei Präparaten zusammengestellt; üben 
die stemföruiig vertheilten, in den Canalin nviriiiui dircet ritireh Nehenöffnungen eingehenden Zweige; unten die 
mehr fächerförmig geordneten Aste. 

I . Eine Vunenquaste an der Oberfläche des Markes aus der Tibia eines Hannes mit linear abgebenden Wurzeln ; 
rechts unten das Venennetz an der Oberfläche des c om (i acte n Mark köi'pers. 

l. Eine stemfürmige kleine Venenquastc aus demselben Knochen. 

3. Einige Venen und Arterienäste des Markes ans dem unteren Drittel der Tibia. 

I. Aus dem Querschnitt der 'I'ibia eines Mannes, mit Vonenstemen im Mark und einigen arteriellen Zweigen. 

i. Ein arterieller Ast des Markes aus dem unteren Drittel der Tibia eines Mannes, mit einem auf der Wand aufliegen- 
den Venennetze. 

f. 'Längen durch schnitt des Caput femm'ii von Palobaiei mit arteriell injicirten Geffissen. 

r. Querschnitt des Cajiut femorii v»n Bana iempararia mit einem Getasskranz in der periostalen in den Epiphysen- 
knorpcl hineingewachscDeo ROhre. 

i. Capillametz in den grösseren Haver'schen C'anälchen von der medialen Fläche des unteren Tihiaen dos eines Er- 
wachsenen. 

). Mark und Gefisse aus dem Querschnitte der Tibia einer erwachsenen Katze. 

). Dasselbe ans dem Femur. 

[. Segment eines Querschnittes der Tibia eines 5 Jahre alteu Knaben. Venflse Capillare 
plierie. Anastomosen der Mark- und Corticalvenen. 

i und 33. Venennetze dr-r Spongiosa aus dem unteren Ende des Femur eines Mannt 
Fig. 33 ein Querschnitt. 

I. Arterielle, 

). Venöse Cspillnren bei stärkerer Vergrösscning aus dem Marke der Spougiiisa eines ausgewachsenen Olieriiehcnkel- 
knochens. 

i. Zwei Uaver'sche Canäle mit den eingelagerten miitgelUssen, uns der Tibia eines Mannes, im Qucrschniile. 

'. Durch Mac erat ion in Salzsäure isolirto Eaver'echu Itöbrchen mit injieirtcn Gcfässcn; in dem anliegeuden Detritus 
Isulirto Snochenkörperchen. 

N. Ein solches Canälchen stärker vergrössert, mit zwei Gefiissen , wovon das dünnere eine Arterie, das dickere eine 
Vene ist. Die scharf umschriebene Litcke entspricht dem Abgange eines abgebrochenen Astes. 

9. Iheil eines Baver'schen Canälrhens, stärker vergrüst^ert, mit. herausgetretenen Enden eines arteriellen nnd venö- 
■m Zweisea. 



Fig. 22 ein Uings.iehnitt, 
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Fig.30. Theil fiiics dtmh Macenitiun it»olirteD Haver'schcn PHDälcheiia, au ibsscii Wand nuch die (Inrüii haften gehlib- 

beneu RUhrcbcD Uer Ka(ichenk8r|ierchen sichtbar sind. 
„ 31. Durchschnitt des injicirtoQ Gelenkstückes der Tibia eines MitDoea, mit den Auslünlern der Murkritume und den ter- 
minalen Gefnssschlingen. 
. ü2. AneutE des t^gamentum ßialnre lall aiiiipum luit teruiiD&lou OelassHchlingoii in der compacten Knochenrinde der Fibida - 
, 3S. Dasselbe Band mit den terminalen AnttiHufern seiner Gelasse, gegen den Knochen. 
„ 34. Sugittale mediane DurchHchnittslamelle des unteren Femuren des eines 2'/« Monate alten Embryos. 
„ 3ö. Dasselbe Ob ject von einem etwa 3'/^ Monate alten Embryo, mit de» erst eo Keimen von Knorpelcanülen. 
„ 36. Dasselbe Ubject von einem Embryo mich vullendctem .1. Monate, mit vcrvlelf&lt igten und mchrTncb ramilicirlen 

Crinale n. 
. :, 37. Dasselbe Objeet von einem Embryo Htis dem 6. Monate, mit zahlreichen injieirten Euorpulcanfilen, 

, 38. Kuorpelscheibe vom unleren Ende des Oberschenkelknochens eines Neugebomeo, mit Knorpelcanülen und Ueräsgen. 
, :i9. Hagittale mediane DurchschnittElamelle des unteren Femurendes von einem 18 Monate allen Kinde, mit dem Epi- 

physenkern und seinen Gcrässcn. 
. (0. Aus demselben Präparate die Gefässo eines Knorpclcanales; ein Theil des Netzes ist durch den Schnitt verloren 

gegangen. 
„41. Kruntule Dutchscbnitlalamellc aus dem oberen Ende des Feinur eines Nengebomen mit Aeai Ligamenium lere» und 

den GefSason. 
„ 42. Querschnitt eines KnoriielcanaleB aus dem medinlen Knöchel der Tibia eines 18 Monate alten Kindes mit Gefassen 

und Nerven. 
, 43. Querschnitt eines gegen deu Diaphysenknochen aufsteigenden Knurpelcanalcs, aus dem Bereiche der Knorpelzelleu- 

eänlen vom Embryo eines Ksibes. 
„ 44. Gabeliges Ende eines Knorpelcanales aus diui Knöchel der Tibin eines IS Monate alten Kindes mit den Blut- 

getUssen. 
„ 45. Keime eines Kuorpelcanales mit den Gelassen aus der Fuge des unteren Femurcudes eines 18 Menate alten 

n 46. Eiu GefSsBcanal der Fuge aus dem unteren Ende der Tibia eines le Monate alten Kindes; die Ve rkn liehe rungs- 
grenze der Diaphyse ist bis nahe an den Csinal herangerückt, und derselbe theilweise schon von Knochensub- 
stanz umgriffen, 

„ 47. Terminale Blutgelsssschlingen , eiugelsgert in die Markraumrortsütze an der Verknücherungsgronze der Diapbyse 
des Femur eines 6 Jahre alten Kindes. 

„ 48. Terminale Gel^ssformation an der Verknöcherungsgrcuze des Epiphyaenkems des Oberscbenkelknüchena eines 
6 Jahre alten Kindes. 

„ 49. llalbschemHtische Darstellung der terminalen GefUsBSchlingeu uns der Diaphysc der Fibula eines 18 Muiiiito alten 
Kiudes. 

, 50. Eine solche Gerässschlinge stiirker vergröasert, mit AnaHtzen. 

„ 51. LSngsdiirchschnitt einer Fingerphai an go eines Embryo aus dem 6. Monate, mit injicirter Markarterie. 

„ 53. Querschnitt -Lau) eile aus dem Femur eines etwa 4 Monate alten ßindsembryo zur Darstellung der Gi-f;issnet)ie in 
deu inneren Mark räumen. 

„ 53. Hegment der Knorpelfnge des unteren Femurendes eines ungefähr 17 Jahre alten Hannes. 

„ 54. Ein ähnliches Segment, worin die Fugenscheibe bereits verknöchert ist, aber noch inselfOrmige Einlagerungen 
von verkalktem Knorpel enthält. 

„ 55. SagittsI mediane Durchscbnittslsmellc des Femur eines Själirigen rhachitisehen Kindes. 

, 56. Einer der krankhaft vergrössertou MurkraumforCsätze der Diaphyso mit seinen Gefäsen stärker vergrüssert. 
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